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الکولیستیرول المتهم البریء 
فى تصلب الشرایین 


إفهفداء 


# إلى معلمى الأول فى درب الحياة ... إلي أبى # 
# إلي أمل يشب إلى القلب بفرحة ... إلى ابنتى آيه وريم # 


شك وتقدر ر 


الى ماسو خو تو بو نی خد الب 
مولف الکتب" ... عرفته elhe‏ صامتا. 


إلى 


مقدمه 


شهدت الحضارة الإنسانية تطورا مذهلا فى العقود الأخيرة وقد 
يجوز لنا أن نعتبرها طفرة حقيقية فى اختراق الفصاء الخارجى 


والکواکب السيارة , أو طفرة تكنولوجية , أو طفرة معلومات ...الخ. 


صاحب هذه التطورات التی أتت إلينا وسعى الیها الانسان 
لرفاهیته انقلابا فى معايير ومفاهیم كثير من الأمراض , ويأتي فى 
مقدمتها أمراض الشريان التاجى التى كانت تعرف على مدار أحقاب 
Giles‏ موی مراك اا وة وی ان cee‏ ام اه ای 
اجتماعية معينة تعيش فى ضغوط نفسية تظهر فيما بعد سن النضح (سن 
الاربعین) .... ولکن لوحظ أنه فى آواخر القرن الحالی (القرن العشرین) 
تقدم عمر الإصابة بمرض الذبحة الصدرية إلى عفد الثلاثينات بل 
والشرینات من عمر الانسان فى بعض الأحيان بشکل أصبح مالوفا 
للعاملین فى مجال الرعاية الصحية .. ! بالاضافة إلى امتداده لیشسمل 
فئات اجتماعية كانت بعيده کل البعد عن هذا المرض مثل السیدات 
صغار Guill‏ , والفلاحين , وغيرهم ...! فيبدو أن الحضارة الحديئة 
تحمل فى طياتها صراعات متعددة أصبحت فوق ما یمن أن تتحمل 
طاقة الإنسان وكان من نتاجها اختلال كافة الموازين , فانتشرت فى 
المجتمعات - وخاصة المجتمعات المدنية - سلوكيات خطيرة أصبحت 


مصبا لامراض كانت نادرة فیما سبق وأصبحت اليوم مألوفة للعامة 
والخاصة مثل مرض السکر e‏ ومرض ارتفاع ضغط الدم » و أمراض 
فعلی ig sss alg‏ فى ا جمیها ار لان کالب اترا 
التى أصبحت السبب الرئیسی للوفیات والاعاقة فى دول العسالم المتقدم 
مثل أمريكا وأوروبا. 


کثیر من السلوکیات الخطيرة التی بصعب حصرها باتت تغزو 
ails‏ المجتمعات ويعانى منها clad‏ الدول النامية بصفة خاصة ‏ من أمثال 
هذه السلوکیات : تلوث البيئة بمختلف آشکاله -التوتر والقلق النفس- عدم 
مزاولة الرياضة - الابتعاد عن الغذاء الصحی الذى عاش عليه أجدادنا 
due‏ بدء الخليقة -التدخین السلبی أو الایجابی- الابتعاد عن طریق الله 
والطمع الدنیوی .....الخ » فهل یسعی الانسان لرفاهیته , ویسعی أيضا 


لقصف الکثیر من صحته ومن سنوات عمره ! آهذه ضريبة للتحضر al‏ 


وتأتی أهمية الکولیستیرول (وموضوع کتابنا الیوم) من أنه يمشل 
حلقة الوصل -والتی قد تکون مفقودة الاهمية لدی البعض منا- بين كشير 
من الأمراض ؛ فأحيانا یکون الکولیستیرول سببا لبعض الامراض See‏ 
آمراض تصلب الشرايين » والذبحة الصدرية ¢ وأمراض الشرايين 
الطرفية » وارتفاع ضغط pall‏ ... وقد یکون الکولیستیرول وارتفاعه 
نتيجة للإصابة ببعض الامر اض مثل مرض السكر » آمراض الکلی › 


A 


لعلاج مرض ما منل مرض السکر » وفی نفس الوقت واقیا ضد مرض 
آخر مثل الذبحة الصدرية. 


وأخیرا فان كان ارتفاع الکولیستیرول ومضاعفاته نتاج لحضارة 
حديثة ونکنولوجیا متطورة فهل نتوقف مع أنفسنا برهة قصيرة لننظر 

تحت أقدامنا مثل ما ننظر للمستقبل © 
دکتور / ماهر عبد اللطیف ر اشد 


الوضوع رقم الصفحة 
القدمة T AEAEE ETENE‏ ی ۷ 
آهم الصطلحات ecateeceet cst pense tanta:‏ 0 
الباب الأول 
الكوليستيرول ودهون الدم ۷ 
الفصل الأول : ما هو الکولیستیرول؟ WG EE EA T EE‏ 
الفصل الثانی : التمثيل الغذائی « الایض ) للکولیستیرول تشد ۲۰ 
الباب التانی 
دهون الدم وأمراضها Yo‏ 
الفصل الأول : المعدلات الطبيعية لدهون الدم توم ع ا مس VO‏ 
الفصل الثانى : المظاهر والأعراض الإكلينيكية لاختلالات دهون 
الدم موه " " "" ف 
الفصل الثالث : اختلالات دهون الدم الوراثية a eons‏ 
الباب الثالث 
الکولیستیرول فى الصحة والرض oY‏ 
الفصل الأول : احددات البيولوجية واغاط الحياة الشخصية Of sons‏ 
الفصل الثانی : احددات الرضية والظواهر الإكلينيكية ST eanais‏ 


۱۱ 


الباب الرابع 
عملية تصلب الشرایین والکولیستیرول 


الفصل الأول : ميكانيكية تصلب الشرايين 2252000000 
الفصل الثانی: ديناميكية تصلب الشرایین VAA EAEE‏ 


الباب الخامس 
الوقاية من ارتفاع الکولیستیرول 


الفصل الأول : الوقاية من ارتفاع الكوليستيرول بالدم a‏ 
الفصل الثانى : الاسرة ومناهج الوقاية من مخاطر الکولیستیرول eons‏ 
الفصل الشالث: اعاط الحياة الشخصية والوفاية من ا خطار 


الفصل الرابع: الوصایا الخمسة فى احماية من تصلب الشرایین . 


الیاب السادس 
السح الطبی للکولیستیرول 


الفصل الأول: المسح الطبى بين النظرية والتطبیق 100000 
الفصل الثانی: استراتیجیات السح الطبی ee‏ 


الباب السابع 
علاج ارتفاع الکولیستیرول وخلل دهون الدم 


الفصل الأول: العلاج الغذائی لارتفاع الکولیستیرول ی 
الفصل الثانى: الوزن المثالى للجسم EEE‏ 
الفصل الثالث: العلاج الدوائى لتصلب الشرایین er‏ 
المراجع 0 ENP AITTE‏ 


۱ 


۷ 


VV: د‎ 


۷۹ 


ی ۲۱۰۱ 


آهم المصطلحات 


جسیمات المستحلب (Chylomicrons) „Ait‏ 
تعتبر جسیمات المستحلب الغذائی هی البروتین الدهنی الرئیسی 
الذی ينتج بواسطة الامعاء. تم جسیمات المستحلب الغذائی النوانسج 
المباشرة للدهون الغذائية (أي ما نتتاوله من دهون الطعام) » ومن 
وظائفها نفل عناصر الدهون الغذاتئية (مثل الدهون الثلاثية 

والكوليستيرول) خلال الدورة الدموية إلى مختلف أجزاء الجسم. 


بقایا جسیمات المستحلب الغذائى Chylomicron remnants)‏ ) 
لدهون الثلاثية وازدياد محتواها من إستر الکولیستیرول. 


الدهون خفيضة الكقثافة ) (Very Low Density Lipoproteins‏ 
تفرز الدهون خفيضة الكثافة بواسطة الکبد . ونظرا لاحتواء 
الدهون خفيضة الكثافة على مقدار le‏ من الدهون الثلائية وعلی مقدار 
من الکولیستیرول ‏ فتعتبر الوظيفة الرئيسية للاهون خفيضة الكثافة هی 
نقل محتواها من الدهون المفرزة داخلیا - بواسطة الکبد - مثل الدهون 

الثلاثية والکولیستیرول إلى مختلف أنحاء الجسم. 


۱۳ 


۳ Density Lipoproteins) ASUS الد ون متوسطه‎ 

تسمی الدهون متوسطه الکنافه كذلك بقایا الاهون خفيضة الكثافة 

(Very Low Density Lipoprotein remnants)‏ لانها تتكون ساسا من الدهون 

خفيضة الکثافة بعد از ال محتواها من الدهون الثلاثية وزيادة محتواها من 

الکولیستیرول (أى آنها |حدی مراحل التمثيل الغذائی للدهون خفيضة 
الكثافة). 


الدفئون منخفضه الکنافه (Low Density Lipoproteins)‏ 
تعتبر الدهون منخفضه الكثافة من آهم أنواع الدهون بالدم التى 
تحتوی على کولیستیرول وتعمل علی قال حیسث نحتوی الدهسون 
منخفضة الكثافة على نسبة عالية من إستر الکولیستیرول » ولذلك فهى 

المسبب الرئیسی لتصلب الشرايين فى جسم الإنسان. 

تعتبر الدهون منخفضة الكثافة كذلك هی إحدى مراحل التمثيل 
الغذائى للدهون خفيضة الكثافة حيث تتحول أولا إلى دهون متوسطة 
الكثافة ثم إلى دهون منخفضه الكثافة ... ثم يتم استخلاصها و التخلص 
منها أخيرا بواسطة الكبد. 


١ 


الد هون عالية الكثافة (High Density Lipoproteins)‏ 

يقوم الکبد فى الجسم بافراز الدهون عالية الكثافة » كما يمكن أ 

يفوم فى رن 3 
تفرز أيضا بواسطة الأمعاء. تقوم الدهون عالية الكثافة بحماية جسم 
الإنسان من أخطار ارتفاع الكوليستيرول حيث تقوم بحمل الكوليستيرول 
من مختلف أنحاء الجسم إلى الكبد للتخلص منه. 

كما تعمل الدهون عالية الكثافة كذلك على الوقاية من تصلب 
الشرايين حيث تعمل على تحلل الدهون الثلاثية ثم التخلص من مخلفاتها 
(التخلص من الأحماض الدهنية). 


و ۱ 


الباب الأول 


الکولیستیرول ۰ ودهون الدم 


ذاعت فى السنوات الاخيرة أهمية الکولیس تیرول ‏ وارتباطه 
الوثيق بأمراض القلب ؛ وعلی الرغم من تشكيك البعض -وبخاصة غير 
المتخصصین- فى أهميته و الفائدة المرجوة من تنظيمه › الا أنه أضحى 
آحد الخطوط الاساسية فى علاج ومتابعة الکثیر من الأمراض حتسی أن 
الهيئات العلمية المتخصصة فى دراسات الکولیستیرول وتصلب الشوايين 
تطالب بأن يوضع تنظیم الکولیستیرول ضمن البرامج الصحية الوقائية 
فی مختلف دول العالم. 


كما تنادى تلك الهیئات Gh Laf‏ يبدأ برنامج الوقاية من أمراض 
الكوليستيرول وتصلب الشرايين منذ سنوات الطفولة المبككرة ومرورا 
بمختلف المراحل السنية » وذلك من أجل السيطرة على ارتفاع 
الكوليستيرول والحد من أمراض العصر مثل أمراض تصلب الشوايين » 
وارتفاع ضغط الدم 3 و الذبحة الصدرية t‏ وقصور الدورة الدموية بالمخ 


....الخ. 


۱۷ 


الفصل الأول 
مها هو الکولیستیرول ؟ 


ینظر الکثیرون للکولیستیرول على أنه تلك المادة الضارة التى 
تتسبب فى حدوث تصلب الشرايين > وتؤدى اهن حدوث الأمراض 
الخطيرة للابنسان. و هذا هو الجانب المظلم من الحقيقفة اد يتواجد 
لکولیستیرول بشکل طبیعی فى جسم الانسان » بل أنه یمثل أحد آرکان 
الحياة الاساسية مکونا aal‏ دهون الدم الرئيسية , ویدخل فى ال ترکیب 
لرئیسی لجدار الخلية فى جسم الانسان. 


من ناحية آخری بمثل الکولیستیرول أحد العناصر الرئيسية التی 
تقوم بالعدید من الوظائف الحيوية فى جسم الانسان , حيث أن جزئ 
الکولیستیرول هو أساس التركيب الجزیئی لتخلیق السهرمونات 
الاستيرودية "Steroid Hormones’‏ (هرمون الکورتیزون , وهرمون 
الألدوستيرون , والهرمونات الجنسیة) » والتی تلعب دورا هاما فى بناء 
الجسم ونتظیم الكثير من عملیاته الحيوية. 


وجدیر بالذکر أن هرمون الکورتیزون یعتبر وبصفة خاصة خط 
دفاع شدید الأهمية للإنسان عند التعرض لاية ضغوط جسدية أو نشسية 


مما يعمل على حماية الانسان من مخاطر الحياة اليومية. كما يقوم 


۱۸ 


هرمون الکورتیزون مع هرمون الالدوستیرون بعمل سیناریو اتزان 
لاملاح الجسم (الصودیوم , والبوتاسیوم , والکلور يد ... الخ). مسا 
الهرمونات الجنسية (هرمونات الذكورة , وهرمونات الائوثة) فغنی عن 
البیان آهمیتها لنمو ونضح جسم الانسان. 


ویمکننا هنا أن نوجز القول بان الهرمونات الاستيرودية (هرمون 
الکورتیزون , و الهرمونات الجنسیة) -والتی تشتق من الکولیستیرول- 
تمثل أحد الاسباب الرئيسية فى eli‏ الجنس البشری على مدار الاآزمان 
بقدرة العلي القدیر . 


يضاف إلى ما سبق أن الکولیستیرول هو المکون الرئیسی لفیتامین 
د" "2 "Vitamin‏ , والذی يلعب دورا حيويا فى نمو العظام والاسنان 
Se‏ مه ی سم طلع اسر ها PEN‏ 
فى تکوین العظام ونموها و الحفاظ علبها خلال سنوات العمر المختلفة. 


ومن حکمته je‏ وجل أن يقوم الکبد فى جسم الانسان باستخلاص 
كوليستيرول الدورة الدموية ؛ وذلك لكى يستفيد منه فى تكوين مركبات 
عديدة أهمها العصارة الصفراوية والتى تقوم بهضم وامتصاص الدهون 
فى الجهاز الهضمى . فعلى ذلك تعتبر العصارة الصفراوية كالسلاح ذي 
الحدين للتخلص من الدهون الزائدة » وفى نفس الوقت فهى مدخل لإفراز 
الدهون وزيادتها فى الجسم. 


۱۹ 


دهون الدم وترکیبها الكيمياني 


الكوليس. ستیرول Cholesterol‏ . 

يقوم جسم الإنسان بتدبیر ثلثي احنیاجاته من الکولیستیرول Lids‏ 
حيث يتم تخليقه بواسطة أعضاء الجسم الداخلية (حوالى 9۵۵۰ عن 
طريق الكبد » و %٠١‏ عن طريق الأمعاء » والباقى عن طريق الجلد) . 
Ul‏ الغذاء فيمد الجسم بالتاث الباقى من إحتياجاته من الكوليستيرول فقط. 


يتكون جزئ الكوليستيرول من ۲۷ ذرة كربون مرتبه فى نواة 
كحولية تتألف من حلقات أربع وذيل. یمکن أن يتحول جزئ 
الكوليستيرول إلى جزئ إستر الكوليستيرول بعد إضافة حمض دهنى إلى 
ذرة الكربون رقم ۳ - بواسطة رابطة "أستر" إلى جزی الكوليستيرول. 


التركيب الجزيئى للكوليستيرول 
Murray et al., (1988)‏ 


Ye 


الأحماض الدهنية 5 Fatty‏ 
يتم تصنيف الأحماض الدهنية إلى أحماض دهنية مشبعة وأحماض 
دهنية غير مشبعة. هذا وتقسم الأحماض الدهنية الغير مشبعة إلى 


أحماض دهنية غير مشبعة أحادية وأحماض دهنية غير مشبعة متعددة. 


تتألف الأحماض الدهنية من سلاسل طويلة من ذرات الكربون 
التى يرتبط بها ذرات هيدروجين. حينما يكتمل ارتباط ذرات الهيدروجين 
مع ذرات الكربون يسمى الحمض الدهنى عندئذ بالحمض الدهنى المشبع 
» وحينما يفتقد ذرة الكربون زوجا من ذرات الهيدروجين يصبح الحمضص 
الدهنى غير مشبع. 


COOH 7 CH = CH (CH2) CH = CH CH2 CH3 (CH2)4 
(Linoleic acid) (Ay) gis) حمض دهنی غير مشبع متعدد (حمض‎ 


COOH 7 CH=CH (CH2) (CH?2)7 CH3 
(Oleic acid) حمص دهنی غير مشبع آحادی (حمض أو ليك)‎ 


COOH ۲31 C15 
(Palmitic acid) حمض مشبع (الحمض النخیلی)‎ 


لترکیب الجزینی لبعض الأحماض الدهنية (المشبعة وغير المشبعة) 


(Simopoulos 11991) 


۳۱ 


6 کربون 


نی ألفا-لينولينك م 
ت 3 ( a‏ حك 
NI Nf coon‏ ی کر 


CH3 


wW VV NNA 


COOH حمض آوليك‎ 
(C 181 w 9| 


التركيب اجزینی لبعض الاعماش الدهنية (آومیجا ۳ ,و آومیجا ١‏ , و 
۰ ۹ 


(Simopoulos ,1991( 

* الرقم الأول -قبل نقطتی النصل- يدل على عدد نرات الکربون فى الجزیء 

* الرقم الثانی -بعد نقطتی النصل- يدل على عدد الروابط الزوجیه فى الجزیء. 

* آومیجا ۳ , وأوميجا ٦‏ , وامیجا ٩‏ توضح مکان أول رابطه زوجیه فى جزیء 
الحمض الدهنی- 

مع بدء العد من أول ذرة کربون میثیل (CH3)‏ 

هذا ونتم تسمية الاحماض الدهنية الغیر مشبعة تبعا لموقع أول رابطة مزدوجة بين 
ذرات الکربون , فمثلا آومیجا ۳ تعنی أن أول رابطة مزدوجة تبدأ مع ذرة الكربون 
الثالثة. 


الاه ون الللائیس 4 Triglycerides‏ 

a giy‏ جسم الانسان بإفراز الدهون الثلاثية من الأمعاء والکبد 
والنسيج الدهنى. يستمد الإنسان احتياجاته الأساسية من الدهون الثلاثية 
من الغذاء. 


۳۲ 


الدهون الثلائية هى تلك الدهون التی نتمیز بوجود هیکل من 
الجلیسرول e‏ ویرتبط هیکل الجلیسرول مع ثلائة أحماض دهنيسة عبن 


طریق روابط استر . 
الدهفون الفوسفاتیه Phospholipids‏ 


تتكون الدهون الفوسفاتية من هيكل جليسرول يرتبط مع أحماض 
دهنية بالإضافة إلى جزيئات تحتوى على فوسفات. 


۳۳ 


الفصل الثانی 
التمثیل الغذانی (الأیض) للکولیستیرول 


تتمثل الأنواع الرئيسية لدهون الدم فى خمسة آنواع هى :- 
۱- الکولیستیرول. 
۲- استر الکولیستیرول. 
۳- الدهون الثلاثية. 
٤‏ - الدهون الفوسفاتية. 
ه- الأحماض الدهنية. 
تنتقل دهون الدم بين مختلف أنحاء الجسم -عدا الأحماض 
الدهنية- فى شكل جماعى حيث تندمج مع بعضها البمض مكونة ما 
يسمى بالجسيمات الدهنية. 


تختلف الجسيمات الدهنية بعضها عن بعض باختلاف مكوناتها من 
دهون الدم وباختلاف نسبها أيضا. كما تحتوى الجسيمات الدهنيه أيضا 
الدهنى. يتم تصنيف هذه الجسيمات تبعا لمكوناتها وكثافتها كما يلى :- 


Y£ 


(۱) جسیمات المستحلب الغذائی Chylomicrons‏ 

تتكون جسیمات المستحلب الغذائی فى الامعاء من نواتج هضسم 
وامتصاص الدهون الغذائية بالاضافة إلى بعض المکونات الاخضری. 
تتکون جسیمات المستحلب الغذائی من الکولیستیرول والدهون ALDEN‏ 


Very Low Density Lipoproteins الدهون خفيضة الكثافة‎ (Y) 
یقوم الکبد بافراز الدهون خفیضة الكثافة والتی تحتوی علی نسبة‎ 
عالية من الدهون الثلانية. تعتبر الدهون خفيضة الكثافة مصدرا هاما‎ 
للدهون الثلاثية لمختلف أنحاء الجسم , حيث تتحول الدهون خفيضة‎ 

الكثافة إلى دهون منخفضة الكثافة ودهون نادنیه. 


Low Density Lipoproteins الدهون منخفضة الكثافة‎ (Y) 
تمثل الدهون منخفضة الكثافة إحدى مراحل أيض الدهون خفيضة‎ 
الكثافة. تحتوى الدهون منخفضة الكثافة على نسبة عالية من‎ 
الكوليستيرول. تعتبر زيادة الدهون منخفضة الكثافة سببا رئيسيا لتصلب‎ 

الشرايين. 


)£( الدهون عالية الكثافة High Density Lipoproteins‏ 
یقوم الکبد والأمعاء بافراز الدهون عالية الكثافة والتی تمشل حلقة 


الاتزان الرئيسية فى أيض الکولیستیرول ؛ حيث تقوم الدهسون عالية 


۲۵ 


الكثافة بازالة الکولیستبرول من مختلف أنحاء الجسم لتعوق عملية تصلب 


الشرايين ... 
أبو-بروتين طرفی 
(e.g. apo -©[‏ 
کولیستپرول 1 
استر کولیستیرول 
دهون لا قطبيه 


التركيب العام للبروتین الدهنی 
(Murray et al., 1988)‏ 


هذا ویمکننا تقسيم ایض الکولیستیرول إلى ثلائة أجزاء رئيسية :- 


أولا : الأيض الخارجی Exogenous Pathway Metabolism‏ 
وهو عبارة عن التمثيل الغذائی للاهون المستمدة من الطعام 
الامعاء من الکولیستیرول والدهون الثلائية. 


۳۹ 


تنتشر جسیمات المستحلب الغذائی فى كافة آنحاء الجسم لامداده 
بالدهون الثلاثية إما للتخزین فى الخلايا الدهنية ولما للتحلل إلى 
الأحماض الدهنية. 


هذا ويعتبر تحلل الدهون الثلاثية مصدرا هاما للأحماض الدهنية 
والتى تستخدم كمصدر للطاقة ؛ كما أنها تفرز فى لبن الأم لغذاء الطفل 
الرضيع. 


من ناحية أخرى يتم استبدال جزء كبير من محتوى جسيمات 
المستحلب الغذائى من الدهون ADEN‏ بالكوليستيرول. تسمى جسيمات 
المستحلب الغذائى ذات المحتوى العالى من الكوليستيرول ب بواقى 
جسيمات المستحلب الغذائى. 


يقوم الكبد بإزالة جسيمات المستحلب الغذائى أو بواقى جسیمات 
المستحلب الغذائى من الدم والتخلص منها فى خلال ۱۲ ساعة. 


۳۷ 


i‏ ايند ادي 


بقاپا جسيمات لمستحلب لغذائي 


التمثيل الغذائى لجسيمات المستحلب الغذائى 
(Murray et al., 1988((‏ 
-Apo‏ : آبو-بروتین10 : دهون ثلائیه C‏ : کولیستیرول 


ثانيا : الأیض الداخلی Endogenous Pathway Metabolism‏ 
تفرز الدهون خفيضة الكثافة بواسطة الکبد » وهی تحتوی على 
نسبة عالية من الدهون الثلاثية ۹ جسیمات المستحلب الغذائی). 
يتم استبدال محتوی الدهون خفيضة الکثافة من الدمون ADM‏ 
بالکولیستیرول بمساعدة أنزيمات لکد لتكوين الدهون متوسطة الكثافة 
التی يتم تحويلها مرة أخرى إلى منخفضة الكثافة. 


تعتبر الدهون منخفضة الكثافة هى السبب الرئیسی لتصلب 
الشرايين » وذلك لاحتوائها على نسبة عالية من الکولیستیرول. 


YA 


حیث یقوم بالتخلص من 96۷۰ منها ونقسوم خلایسا الجسهاز لاعن 


التمئيل الغذائى للدهون خفيضة الكثافة وانتاج الد هون منخفضه الكثافه 
(Murray et al., 1988).‏ 
Apo‏ : : أبو-بروتين ۰ TG‏ : دهون ثلائیه © : کولیستیرول 


ثالثا : أيض الدهون عالية الكثافة (الأيض العکسی) 
Reverse Cholesterol Transport‏ 


تفرز الدهون عالية الكثافة فى شکل جسیمات غير تامة النضح من 

الکبد. تذهب الدهون عالية الكثافة -غیر نامة النضج- إلى مختلف آنحاء 

الجسم حيث تقوم بتحمیل الکولیستیرول الزائد عن حاجة الخلایا فى كافة 
۲۹ 


انحاء الجسم -ومنع نرسیب الکولیستیرول- , شم تقوم بتحویل 
لکولیستیرول إلى إستر کولیستیرول. 


ati‏ بإستر الكوليستيرول لتكوين بواقى جسيمات المستحلب الغذائى. 
pe,‏ کد بد ذلك pally‏ من ر Sao A‏ زا لاك 
محتواها من الکولیستیرول). 


من ناحية أخرى تساعد الدهون عالية الکنافة فى الوقاية من أخطار 
تصلب الشرايين حيث تعمل على تنشيط عملية تحلل الدهون الثلاثيئة 
الناتجة عن الدهون خفيضة الكثافة وكذلك جسيمات المستحلب الغذائى. 


ولذلك تمثل الدهون عالية الكثافة الدرع الواقى ضد عملية تصلب 
الشرايين بإزالة الكوليستيرول الزائد عن حاجة الجسم , وكذلك بالحد من 
زيادة الدهون الثلاثية. 


ADE حار دهود‎ ۱ 
00 paaa 


التمثيل الغذائى للدهون عالية الكثافة (التمثيل العكسى للكوليستيرول) 
(Murray et al.,1988)‏ 


ممه - : : بو-بروتین ۰ 16 : دهون ثلائية ‏ : کولیستیرول 


۳۱ 


+ plu 
الدهون القلاثيه‎ 


شكل توضيحى يبن ترابط التمثيل الغذائى لمختلف دهون الدم 
(Kwiterovich et al., 1990) .‏ 


۳ 


خفيضة الکنافه 
T‏ 
موی ان بقايا al‏ هون 
EROS in‏ ,رن متوسطة BUSI‏ 
ODO = << O‏ 
استر كوليستيرول الكثافة LP‏ 
HL‏ 
ao LPL a] HL‏ 
دهون منخفضة الكثافة 
8 | 
: متيلا 
سيا 


التمثيل الغذائى لدهون الدم فى المسار الطبيعى 
(Llyod and Reckless 1993)‏ 
(أنزيم تحلل الدهون الکبدی ): HL :Hepatic Lipase‏ 
) آنزیم تحلل البروتین الد هنی) LPL: lipoprotein lipase;‏ 
(دهون عالية الكثافة ( HDL : High Density Lipoproteins.‏ 


۳۳ 


الباب الثانى 
الفصل الأول 


المعد لات الطبیعیه لدهون الام 


تتساوی -تقريبا- معدلات دهون الدم sal‏ كل من الذکور والإناث 
آثناء العقد الأول , وکذلك العقد الثانی من العمر. وعلی أية حال تصدث 
تغيرات فى مستویات دهون pall‏ فى الذکور عن SLY!‏ أثناء فترة البلوغ 
حیث ینخفض مستوی الدهون عالية الكثافة بشکل ملحوظ , فى حين 
يرتفع مستوی الدهون الثلاثية وكذلك الدهون خفيضة الكثافة ... مما قد 
يفسر أسباب الزيادة فى معدل الإصابة بأمراض تصلب الشرايين 


والشرايين التاجية فى الذكور عن الإناث -بعد فترة النضج-. 


۳۵ 


لیستیرول [مجم/ 


ma) كوليستيرول‎ 


114) 155| 203 
112) 156; 200 
121 | 160; 203 
126| 164] 205 


119 | 158] 202 
124 | 160) 201 


150] 197 
120 | 158} 203 


ترکیز دهون pall‏ خلال العقدين الأولين من العمر 
(Cortener et al., 1992)*.‏ 
*تم قياس دهون الام لعدد ۱۱۲۱ شخص "بیض" من الجنسين. 
*یعتبر مدلول الرقم " 951119 " دلالة على الحد الاقصی لمستوی دهون السدم 
الطبیعی . 


۳۹ 


| |دهون سخفضة‎ Bas) Lads دهون‎ 
(Aef) (Ape) 


8 5 
10 4 


13 6 
12 4 


ترکیز البروتين د فى الدم خلال العقدين الأولين من العمر 
(Cortener et al., 1992)‏ 
*تم قياس دهون all‏ لعدد ٠٤٠١‏ شخص "ابیض" من الجنسين. 
*يعتبر مدلول الرقم " 951% " دلالة على الحد الاقصی لمستوی دهون الام 
الطبیعی. 


اختلال دهون ai)‏ 
تشتمل آنواع اختلال دهون الدم على مختلف الصور الغیر طبيعية 


لدهون الدم سواء كان ارتفاعا فى دهون الدم » أو حتی تغیر نوعی فى 
جز ء (شق) من البروتین الدهنى-مع ثبات المعدل الطبیعی لدهون الدم-. 


۳۷ 


من ناحية أخرى تتباین الاسباب المودية إلى اختلافات دهون السدم 


؛ فقد تنشأ عن زيادة تكوين أحد أو بعض دهون الدم , أو نقصان إفرازها 
, أو نقص فى المستقبلات الخاصة JS‏ نوع منها , أو حتى عن خلل فى 
الإنزيمات التى تعمل على تنشیطها , وبالتالى عدم دوران عملية الأيسض 
بالشكل السليم. هذا وقد تم تفسیم إرتفاع دهون pall‏ إلى خمسة أنواع تبعا 
لنوع البروتين الدهنى. 


CAS pall البروئین الدهنى‎ 


جسیمات المستطب الغذائی 


دهون منخفضده الکنانه 


ذهو ن منخفضبه لاکنافه - 
دهون خنيضده asl‏ 


جسيمات المستطب الذذائی- 


بقابا دهون منخنضده GLSI‏ 


تصنيف البروتین الدهنی وأنواع دهون pall‏ 
Wolfgang et al., 1989).‏ ( 


إلى وقت قريب كان يتم تصنیف مستویات دهون الدم وأمراضها 


تبعا لارتفاعها فقط » ولكن وجد حدیثا أن بعض الحالات المرضية یمکن 
أن Las‏ عن انخفاض بعض آنواع دهون الدم LS,‏ يمكن أن Lis‏ أيضا 


۳۸ 


وبصفة ule‏ فإن اختلال دهون pall‏ قد برجم إلى أسباب وراثئية 

أو آسباب مكتسبة 6 والاسباب المکتسبة التی یمکن تؤدى إلى اختلال 
دهون الام fie‏ :- 
(۱) العادات الغذائية :- 

* الإفراط فى تناول المواد الكربوهيدراتية (اللشویات 
و السکریات). 

* السمنه وزيادة الوزن. 

* زيادة تناول الدهون المشبعة. 

* تناول الکحولیات. 
(Y)‏ الأمراض := 

* مرض السكر. 

* فشل الغدة yall‏ قیه. 

* التهابات البنکریاس. 

* آمراض الکلی. 

* أمراض الکبد (وبخاصة أمراض المرارة وانسدادها). 
(Y)‏ الأدوية := 

* أقراص منع الحمل. 

* مدرات البول. 

* منبطات مستقبلات بیتا. 


۳۹ 


Jail‏ التانی 
المظاهر والأعراض الإكلينيكية لاختلالات دهون الدم 


تنتج الاعر اض المرضية لاختلالات دهون dale adl‏ بعد ارتفاع 
الدهون لفترة طويلة وتراكمها فى الخلايا. يؤدى تراكم الدهون فى الخلايا 


إلى حدوث تغيرات عديدة بها -أو حتى يوؤدى إلى تدميرها-. 


تتراكم الدهون فى مختلف أنحاء LOLS‏ الجسم وقد يكون البععسض 
منها مرئى مثل ما يترسب منها تحت الجلد أو تحت الأغشية المخاطية أو 


قد يكون غير مرئى مثل ما يترسب منها فى جدران الشرايين. 


الأعراض الإكلينيكية لترسيب الدهون فى جدران الشرايين 

يعد ترسيب الكوليستيرول من أهم وأكثر أعراض اختلال الدهون 
فى جسم الإنسان. يؤدى تراكم الكوليستيرول -بالإضافة إلى تكائر 
وانقسام خلايا الشريان- إلى تكوين الرقعة المتصلبة Atheromatous’‏ 
۵ تعتبر الرقعة المتصلبة من أولى مراحل عملية تصلسب 
الشرايين التى قد تتكلس (يترسب عليها أملاح الكالسيوم) , أو تتقفرح 
(تكون قرح صغيره الحجم) ... يؤدى ذلك إلى ضيق الشريان أو انسداده 
, أو يؤدى إلى تكوين سدادة فى الشريان ALL‏ للتحرك فى مجرى الدم 
تؤدى إلى إغلاق مجرى الدم فى عضو آخر من الجسم. 


ویمکن عن طریق فحص قاع العيس اکتشاف تر سیبات 
الكوليستيرول فى جدران شريان الشبكية على شكل خررات أو على 
الأعراض الإكلينيكية لترسيب الدهون فى النسيج الخلوى تحت الجلد 

يؤدى ترسيب الدهون وتراكمها فيما تحت الجلد إلى تكوين 
تجمعات دهنية تسمى الصفروم" أو 'الحشية الصفراويية' 
(Xanthamatosis)‏ . تختلف المظاهر الإكلينيكية لخلل دهون pall‏ تب 
لطبيعة ونوع الدهون المترسبة فى الحشية الصفراوية كما يلى : 


(أ) الصفروم الطافح 'الطفح الصفراوی" (Eruptive Xanthoma)‏ 

یظهر الطفح الصفراوی فی شکل حبیبات صفراء صغیرة الحجم 
۲-۱ مم. dale‏ ما يصاحب الطفح الصفراوی الشعور بالحكة الذى قد 
يكون هو الشکوی الوحيدة للمريض .. سرعان مب یختفی الطفح 
الصفراوی وتختفی الأعراض المرضية المصاحبة له عندما تعود دھوں 
لدم إلى حالتها الطبيعية 


ینکون الطفح الصفراوی غالبا من الدهون الثلائية نتيجة لارتفاع 
الدهون خفيضة الكثافة أو جسیمات المس تحلب الغذائى (النسوع الأول 
والنوع الخامس من تصنیف البروتین الدهنی). 
(ب) الصفروم الدرنی "الدرنه (Tuberous Xanthomata)"4y g Aat‏ 
غالبا ما تظهر الدرنة الصفراوية فى شکل رقعة صفراء على 


£\ 


الأعراض الإكلينيكية لترسیب الدهون فى قرنية العین "Arcus Cornea”‏ 
تتشابه ترسیبات الدهون فى قرنية العين مع ترسیبات الدهون فى 
الاربطة والجفون وتسمی قوس القرنية “Arcus Cornea’‏ 
ینتاسب حجم قوس القرنية مع مستوی الکولیس‌تیرول فى الدم 
وكذلك عمر المریض (النوع الثانی من تصنیف البروتبن الاهنی). 


الأعراض الإكلينيهية لإرتفاع الدهفون الثاثية 
“Hypertriglyceridemia"‏ 

سواء كان ارتفاع الاهون الثلائية بسبب ارتفاع جسیمات 

المستحلب الغذائی أو الدهون خفيضة الكثافة أو کلیهما › فانه يؤدى إلى 


تعكير البلازما (سائل pall‏ بعد فصله من خلایا الدم). 


على الرغم من أن کثیرا من حالات ارتفاع الدهون الثلائية تکون 
بلا آعراض مرضية ؛ الا أن ارتفاع نسبة جسیمات المستحلب الغذائی 
فى الدم لفترة طويلة يؤدى إلى آلام حادة بالبطن » والتهابات البنکریاس » 
كما يمكن أن تودی إلى ظهور الطفح الصفراوی. وعلی أية حال فهذه 
الجسيمات كبيرة الحجم (جسيمات المستحلب الغذائى) غالبا ما لا تؤدى 
إلى تكوين جلطات. 


fí 


من ناحية آخری قد يتعرض المریض المصاب بارتفاع الاهون 
خفيضة الكثافة - والدهون الثلاثية للاصابة بالجلطة وأمراض تصلب 
الشر ایین. 


ملحوظة :- بینت الدر اسات وجود علاقة مباشرة بين ارتفاع الدهون 
خفيضة الكثافة وكذلك الدهون الثلائية وبين أمراض تصلب الشرايين مثل 
زيادة لزوجة pall‏ وزيادة الفیبرینات (بروتین فى الدم) وخلافه ... هذا 
مع وجود علاقة غير مباشرة أيضا مثل ارتفاع الدهون منخفضه الكثافة 
وكذلك انخفاض الدهون عالية الكثافة » واللذان يصاحبان ارتفاع الدهحون 
خفيضة الكثافة ؛ أحدهما أو كلاهما. 
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الفصل الثالث 
اختلالات دهون pall‏ الأولية (الورائیة) 
بعض المظاهر والاعراض الإكلينيكية فى الأطفال" 


ارتفاع الکولیستیرول العائلی 


“Familial Hypercholesterolemia’ 


منخفضة الكثافة -فی الکبد- یودی إلى الإقلال من تكسير الدهون 
منخفضه الكثافة وبالتالی زيادة معدلاتها فى الدم. 


يعتبر مرض ارتفاع الكوليستيرول العائلى مرض وراثى جسدی 
سائد » وغالبا ما يظهر فى صورة النوع الثانى من تصنیف البروتين 
الدهنى بالدم. هذا ويمثل معدل ارتفاع الكوليستيرول العائلى المتجانس 
"Heterogeneous"‏ نسبة ال و اكةد فين الملتون "امسا ارتفاع 
الكوليستيرول العائلى الغير متجانس 11606۳۲080010" يمثل نسبة حوالى 
واحد فى الخمسمائة واحد فى المائتين على الأكثر من إجمالى البشر. 


المظاهر الکلینیکی 4 ارتفاع الكوليستيرول العسائلی المتجانس 
Heterogeneous Familial Hypercholesterolemia’‏ " 


تظهر الحشیه الصفراویه “Xanthomas”‏ فى سن خمسة سنوات E‏ 


3 


وقد تظهر مبكرا منذ ميلاد الطفل ... وعادة ما تلهر كذلك الجفون 
الصفراوية "582145261855238" , وكذلك القوس القرنى arcus"‏ 
“Cornea‏ مصاحبة للحشية الصفراوية. 


تظهر أعراض قصور الشريان التاجى للقلب فى العقد الثانی من 
عمر الطفل ولكنها قد تظهر مبكرا فى عمر ست سنوات ؛ كما تظ هر 
أعراض تصلب الشريان الأورطى وصمام الأورطى عند سن البلوغ إلى 
درجة قد تصل إلى ضيق شديد بالصمام الأورطى مما قد يؤدى إلى 
الوفاة. 


المظاهر الإكلينيكية لارتفاع الكوليسستيرول العائلى الغير متجانس 
"Heterogenic Familial Hypercholesterolemia’‏ 

على الرغم من أنه يمكن اکتشاف المرض فى لحظة میلاد الطفل 
-عن طریق تحلیل دم الحبل السری- إلا أن الاعراض المرضية تبدأ فى 
الظهور عادة فى العقد الثانی من العمر » حيث يشكو ۱۰ - ۱۵ % فقط 
من المرضی من الحشية الصفراوية "120100۳02" فى الاربطة , 
dolar,‏ رباط الکعب (رباط أخيل س) "Achilles Tendon’‏ وكذلك 
الأربطة الظهرية للکف. 
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تظهر أعراض الذبحة الصدرية فى هوّلاء المرضی خلال العقد 
الثالث من العمر » وقد تتطور إلى احتشاء عضلة القلب , أو حتی الموت 
الفجائی. 
ارتفاع الدهون المختلط العائلی 
Familial Combined Hyperlipidemia’‏ " 


یعتبر ارتفاع الدهون العائلی مرضا وراثيا سادا -جسدیا ‏ 
ویظهر بأنواع مختلفة من التصنیف البروتین الاهنی. يمثل ارتفاع 
الاهون العائلی نسبة واحد فى کل ۲۰۰ من البشر تفریبا. هذا وقد وجد 
أن ۵۰ % من آقارب المصابين بارتفاع الدهون العائلى المختلط 
مصابون بارتفاع دهون pall‏ منهم ۵۳۰ النوع الثانی , و %۳١‏ النوع 
الرابع والنوع الخامس , و۵۳۰ النوع الثانی "ب" من تصنیف البروتين 
الاهنی. 


المظاهر الإكلينيكية لارتفاع الدهون العانلی المختلط 

غالبا ما لا تظهر أية أعراض مرضية حتی العقد الثالث من العمر 
حینما ترتفع الدهون فى الدم بشکل متوسط مع حدوث بعض التذبذب فى 
مستویاتها. على الرغم من ذلك فهؤلاء المرضی عرضة لخطر الإصابة 
بأمراض تصلب الشرايين والذبحة الصدرية (مع ملاحظة عدم ظهور 
الحشية الصفر اوية ("Xanthomas"‏ « وقد لوحظ وجود كثير من 
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الخطورة تصاحب هو لاء المرضی عادة fis‏ السمنه , والإصابة بمرض 
السکر , والاصابه كذلك بمرض النقرس. 


ارتفاع الکولیستیرول المعدل الوراثی 


" Polyognic hypercholesterolemia’ 


تتداخل عدة جینات (مورشات) فى حدوث مرض ارتفاع 
الکولیستیرول متعدد الورائة , وهو أكثر انتشارا من ارتفاع الکولیستیرول 
لعائلی وكذلك إرتفاع الدهون العائلی المختلط -من خمسة إلى عشرة 
مرات- , وتظهر عادة فى شکل ارتفاع طفیف للدهون منخفضة الکناف 4 
(النوع الثاني من تصنیف البروتین الدهنی). 


المظاهر الاكلينيكية لمرض ارتفاع الکولیستیرول متعدد الوراثة 

تتطور عملية تصلب الشرایین فى هذا المرض آثناء فترة البلوغ 
من جدار الاورطی إلى ضیق صمام الأورطی بما قد يعرض حياة 
المریض للخطر . 


ارتفاع الدهون الثلائیه العائلی 
Familial Hypertriglyceridemia’‏ " 
يتم تصنیف ارتفاع الدهون ADU‏ العائلی کمرض ورائی جسدی سائد 
؛ ویظهر فى شکل النوع الرابع من تصنیف البروتين الدهنی (مستوی 
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طبیعی من nies‏ نت ا الاهون خفيضة 


الكثافة فى هذا المرض تكون كبيرة الحجم ولا ند تتصول إلى دهون 
منخفضه الکنافه. 


المظاهر الإكلينيكية لارتفاع الدهون الثلاثية العائلی 

یظهر المرض فى طفل واحد من كل خمسة أطفال لأبوين 
مصابین بالمرض ؛ ویذلهر المرض Bale‏ فى سن ما قبل العشرین 
ویکون مصحوبا بالسمنة , أو مرض السکر , أو اختلال التمثیل الغذائسى 
لسکر الجلوکوز "Impaired Glucose Tolerance"‏ , وكذلك ازدياد 
المقاو مة ضد فاعلية هرمون الانسولین "Insulin Resistance”‏ , أو 
مرض النقرس ... مما یضاعف من خطورة ال(صابة بأمراض الشوايين 
التاجية و آمراض الاوعية الدموية الطرفیة. 


ار تفاع ١‏ الدهون العائلى من النو 3 الخامس 
Familial Hyperlipidemia Type V”‏ " 


يتميز هذا المرض بارتفاع جسیمات المستحلب الغذائی أثناء فسترة 
صیام i RRO SS‏ الرغم من 
انخفاض مستوی الدهون منخفضة الكثافة والدهون عالية الكثافة › الا أن 


الکولیستیرول یکون أعلى من معدلاته الطبيعية. 


المظاهر الإكلينيكية لارتفاع الدهون العائلى من النوع الخامس 

يمثل المرض نسبة حوالی ۲ % من الذکور وأقل قلیلا فى 
الإناث. على الرغم من أن الاعراض المرضية تبدأ غالبا فى العقد الثالث 
من العمر الا أن کثیرا من أطفال ما قبل مرحلة البلوغ تظهر علیسهم 
الاعراض المرضية مثل :- التهاب البنکریاس - الطفح الصفراوی - 
آلام البطن - تضخم الطحال والکبد - النقرس - مرض السکر من النوع 
الثانى - خلل التمئیل الغذائشی للجلوکوز Impaired Glucose’‏ 
Tolerance‏ , وكذلك ازدياد المقاومة ضد فاعلية هرمون الانسولین 


-Insulin Resistance’ 


JG مرض‎ 


" Tangier Disease’ 


یعتبر مرض تانجیر من الامراض النادرة وینتقل وراثيا بطريقة 
جسدية متنحية ویتمیز بانخفاض مستوی الدهون عالية الكثافة مع زيادة 


الدهون الثلاثية. 
المظاهر الإكلينيكية لمرض تانجير 


أثناء الطفولة نتتج الاعراض المرضيةة بسبب ترسیب استر 
الكوليستيرول فى الخلايا مثل تضخم اللوز (ويصبح لونها أصفر 
برتقالى) » وتضخم الطحال › والتهاب الأعصاب الطرفية. 
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كما يمكن أن تنلهر آعراض آخری بعد البلو غ fie‏ تضحم الکبد , 
والتهاب الغدد الليمفاوية , وقوس القرنية "Arcus Cernea"‏ 
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الباب الثالث 
الکولیس تیرول فى الصحه والمرض 


أكدت الأبحاث أن تخفیض مستوی الکولیستیرول فى الدم برتبط 
ارتباطا وثيقا بانخفاض معدلات الاصابة بتصلب الشرايين و أمراض 
الشرايين التاجية للقلب » وقد أصبحت برامج تنظیم مستوی الکولیستیرول 
فى pall‏ عملية حيوية فى كثير من بلدان العالم حتی أنها وضعت کعامل 
رئیسی لنقلیل معدلات الوفیات على مستوی العالم. 


من أجل ذلك ذاعت فى مختلف آنحاء البسيطة آهمية تحری الدقة 
فى قياس مستوی الکولیستیرول فى الدم » وأصبح لزاما علینا أيضا أن 
نحدد مختلف al gall‏ التى تؤثر على مستوى الكوليستيرول وقياساته 
ومدى هذا التأثير » حيث تفيدنا هذه المحددات كإحدى وأهم وسائل العلاج 
> وفى نفس الوقت يجب أن تؤخذ فى الاعتبار عند قياس ومتابعة 
مستويات الكوليستيرول فى الدم للمرضى والأصحاء. 
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الفصل الأول 
المحددات البيولوجية -وأنماط الحياة الشخصية- 
التى توثر على مستوى الكوليستيرول فى pall‏ 


(۱) الغناء Nutrition‏ 
توثر الاغذية على مختلف انواع دهون الكم E‏ وأهم العنفاصر 
الغذائية التی تزید من مستوی الکولیستیرول فى الدم هى الاحماض 
الدهنية المشبعة يليها کولیستیرول الطعام. آما الدهون الثلائية فتزداد مع 

الأغذية ذات محتوی السعرات الحرارية العالية التى تودی إلى السمنة. 


Obesity السمنهة‎ (x) 
زيادة معدل وزن الجسم بنسبة ۷,۳ % تودی إلى زيادة نسبة‎ 
الكوليستيرول الكلى بمقدار يتراوح بين ۵ - ۳ % > وزيادة الداضون‎ 
الثلاثية بمقدار ۱۸,۲ % ۰ فى الوقت الذى تنخفض فيه الدهون عالية‎ 


الكثافة بنسبة ۶,٩‏ %. 


هذا مع ملاحظة أن الشخص السمين عندما يبدأ فى إنقاص وزنسه 
عادة ما تنخفض الدهون الثلاثية بشكل ملحوظ (حوالى ۰ ) مع 
انخفاض الكوليستيرول بنسبة ۱۰ % وزيادة الدهون عالية الكثافة ås ui‏ 
۰ 9۵. 
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Smoking الندخسسین‎ (Y) 

يؤدى التدخين إلى زيادة مقدارها ۳ 96 فى الکولیستیرول الكلى » 
وزيادة ۱,۷ % فى الدهون منخفضة الكثافة » وزيادة کذلك فى الدضصون 
الثلاثية بمقدار %٠٠,٤‏ » هذا مع انخفاض فى الدهون عالية الكثافة 
مقداره ۱۳ %. 


Exercise الرياضة‎ (4) 

تؤدى التمرينات الرياضية -وبخاصة العنيفة إلى حد ما- إلى 
تحسين كبير فى دهون الدم » فهى تؤدى إلى انخفاض ملحوظ فى الدهون 
منخفضة الكثافة وكذلك الدهون الثلاثية » كما أنها تؤدى إلى ارتفاع 
مستوى الدهون عالية الكثافة. 


)0( الکحولیسات Alcohol‏ 
على الرغم من تباين التأثير على دهون pall‏ تبعا لجرعات الکصول 
وطريقة تناوله e‏ وقابلیة الشخص نفسه , بالإضافة إلى العوامل الوراثئية 
وكذلك العادات الغذائية » إلا أن الكحول وبصفة عامة يزيد من الدمون 
الثلاثية على مدى القصير بينما يزداد كل من الدهون عالية الكثافة Ji‏ 

الدهون منخفضة الكثافة بالنسبة للمدمنين. 
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الفصل الثانی 
المحددات المرضية -والظواهر الإكلينيكية- 


e مب‎ è ry 


التی تؤثر على مستوی الکولیستیرول فى الدم 


(۱) الذبحة الصدرية واحتساء عضله القلب Myocardial Infarction‏ 
تبدأ التغیرات فى دهون الدم نتيجة الاصابة باحتشاء عضلة القلب 
بعد يكو ال EA:‏ تدبا هه من بقع یه قسن E‏ لکش واه کے 
حوالى الشهرين بعد ذلك .... وعموما فان الإصابة بإحتشاء عضلة القلب 
تؤدى إلى انخفاض مستوى الکولیست‌یرول الكلى وكذلك الدمون 
الثلاثية. 
(Y)‏ السكتة الدماغية Stroke‏ 
تتشابه الدهون فى مرضى احتثیاء المخ مع تغيرات الدهون فى 
مرضى إحتشاء القلب ... مع ملاحظة ارتفاع مستوى الكوليستيرول فى 
ری NER‏ القون ANG‏ و وهو pol ple spt‏ 
مرضی نزیف ما تحت القشرة العنکبوتیه. 
(۳) أمراض الکلسسی  Nephrotic Syndrome‏ 
ان ارتفاع دهون الدم هو أحد العلامات الرئيسية المميزة لتشسخیص 
آمراض الکلی حیث نتزاید الدهون منخفضة الكثافة وکذلك الدهون 
خفيضة الکنافه فى هو لاء المرضی. 
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)4( راض Diabetes Mellitus jal‏ 
على الرغم من تباين صورة دهون الدم لدى مرضى السكر کل 
تبعا لنوع المرض ومدی تنظيمه وكذلك طريقة الصلاج ... إلا أن 
الأنسولين وبصفة عامة يؤدى إلى تحسن فى مستوى الدهون الثلاثية 

والدهون منخفضة الكثافة ¢ وكذلك الدهون عالية الكثافة. 
(۵) الالتهابات البكترية Bacterial Infections‏ 

تحدث تغيرات مؤقتة فى مستوى الدهون عند الإصابة بالالتهابات 
البكتيرية والتى لا تختلف باختلاف نوع الميكروب أو نوع المسرض ۰ أو 
حتى حالة المريض الصحية . وعموما فان الدهون الثلاثية تتزايد بیتما 
ينخفض مستوى الكوليستيرول الكلى , وينخفض AS‏ الاهون عالية 
الكثافة. 

من ناحية أخرى وجد أن التعرض للمواد الكيماوية السامة يؤدى 
إلى ازدياد معدل الدهون الثلاثية بشكل ملحوظ . وزيادة J‏ 
للكوليستيرول فى الدم. 
)1( الحمسسل Pregnancy‏ 

أثناء فترات الحمل يتزايد وبشکل ملحوظ کل مس الکولیستیرول 

الکلی , والدهون منخفضه الکنافه , وکذلك الدهون الثلاثية. 

(۷) حسالة البو (المناخ) Climate‏ 
لوحظ وجود تغیرات موسمية فى دهون الدم لكل من 
الکولیستیرول فى الفترة من دیسمبر إلى يناير عنها فى الفترة من يونيو 

إلى یولیو. 
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لباب الرابع 
عملية تصلب الشرایین والکو لیستیرول 
الفصل الأول 


ميكانيكية تصلب الشرایین 


Lis‏ الإحصائيات العلمية على أن أمراض تصلب الشرايين هی 
السبب الرئيسى لأعلى معدلات الوفيات فى دول العالم المتحضر (حيث 
تقل أو تنعدم الوبائيات وأمراض المناطق الاستوائية الخطيرة مشل 
الملاريا , وكذلك الأمراض المتوطنة مثل البلهارسيا وخلافه). 


يبدأ حدوث عملية تصلب الشرايين فى سنوات الطفولة المبكرة , 
المرضية -فى غالبية الحالات- فى أواخر طور النضوج. 


على الرغم من أن المدلول اللغوى لتصلب الشرايين يعنى تحولها 
فى الحالة اللينة إلى الحالة الصلبة » إلا أن تصلب الشرايين قد يكون فى 
بعض الأحيان لينا (لاحتوائه على كميات كبيرة من الدهون والبقايا 
الخلوية المتحللة) » كما قد يكون أحيانا أخرى صلبا (لتليفه أو نتيجة 
لترسيب الكالسيوم) » وقد يكون مزيجا من الاثنين معا. 
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النظريات التفسيرية لتصلب الشرایین 


تعود آولی نظربات تصلب الشرایین إلى أواسط القرن الماضی 
حینما أشار العالم الالمانی "فرشاو" فى الفترة من سنة ۱۸۶۲ إلى سنة 
5 الى أن عملية تسلب الشرايين تبدأ فى شکل إصابة ببسيطة فى 
جدران الشريان تؤدى إلى حدوث التهاب يعقبها تكوين جلطات صغيرة. 
يؤدى ذلك إلى نمو الخلايا بجدران الشرايين التى تحيط بالجلطات والتسى 
تعمل على إزالتها تدريجيا. 


نظرية الإستجابة للإصابة فى تصلب الشرايين : 

ظهرت هذه النظرية فى عام ۱۹۷۳ لتشمل كافة جوانب النظريات 
القديمة كمنظور إلى سلوكيات خلايا جدران الشرايين وكذلك LDS‏ الدم » 
وأضافت إليها العوامل التى تساعد على حدوث عملية تصلب الشرايين , 
وسميت بعوامل الخطورة -مثل ريادة دهون الدم » والخلل الهرمونى . 
وارتفاع ضغط الدم . وأخيرا العوامل التى تؤدى إلى ضع ف الحاجز 
الواقى لجدران الشرايين مثل التدخين ومرض السكر-. 


هذا وقد تطرفت نظرية الاستجابة للاصابة فی تصلب الشرایین 
إلى أن الاصابة الاولی فى جدران الشرايين , والتی تمثل آولی مراحل 
عملية تصلب الشرايين قد تکون هی نفسها بسبب بعض أنواع دهون السدم 


(مثل الدهون منخفضة الكثافة الموکسدة) , أو بس بب الاصابة ome‏ 
الجرائیم والمیکروبات سواء كانت فیروسیه أو فطرية. 


من ناحية آخری تطرفت نظرية الاستجابة للاصابة فى تصلب 

الشرايين إلى سلوكيات خلايا الشرايين وکذلك خلايا pall‏ كذلك کرد فعل 
لابصابة الاولية » وذلك كما یلی : 

)1( اختلال نفاذية الحاجز الواقی لجدران الشرایین. 

. اختلال خصائص عدم التجلط‎ (Y) 

(Y)‏ انتاج المواد الأولية التی تعمل على زيادة التجلط. 

)٤(‏ ازدیاد افراز المواد القابضة أو المواد الباسطة للعضلات. 

)0( اختلال وضعف الغشاء الخلوی المبطن للشر ایین. 

)1( عدم ثبات المعدل الطبیعی لتجدد الخلايا (أى زيادة انقسامها 

بسبب افراز المواد القابضة والهرمونات المذيبة وكذلك هرمونات 

النمو ). 


نظرية الأورام فى تصلب الشرایین : 

على الطرف الأخر ظهرت نظرية أخرى جدیده فى عام ۱۹۷۳ 
تضع عملية تصلب الشرایین کأحد تفسيرات الأورام التى یمکن أن 
تصيب خلايا جدران الشر ایین. 

وهکذا نجد أنه إلى عشرین سنة مضت كانت تعرف عملية تصلب 
الشرايين بانها مجرد عملية تغيير -أو تحلل- خلسوی يصيسب جدران 


۱ 


آما الآن فلقد تتسع مفهوم عملية تصلب الشرايين حيث تعدد 

الاسباب التی یمکن أن تؤدى إلى حدوثها. هذا وتمر عملية تصلب 
الشرايين بثلاثة مراحل بيولوجية أساسية وهى : 

(۱) تكاثر الخلايا الداخلية لجدران الشرايين ثم تجمعها مع خلايا 

المناعة. 

(Y)‏ تكوين کمیات وفيرة من المواد بين-الخلوية للأنسجة 

الضامة بو اسطة الخلایا الداخلية لجدر ان الشرایین. 

)1( تراکم وترسیب الدهون -وخاصة إستر الکولیستیرول- 

بداخل الخلايا والنسیج الضام المحیط بها. 


الدهون منخفضه الكثافة المؤكسدة : 
تتنوع العوامل التی تودی إلى أكسدة الدهسون منخفضة الكثافة 
(وهو ما یسمی بالتعدیل البیولوجی للدهون منخفض ة الكثافة) , حتى 
یصبح لديها القدرة على إحداث الاصابة الأولية فى عملية تصلب 
الشرايين . أمثال هذه al gall‏ ما يلى :- 
(۱) نظائر أيض البروس تاجلاندين (مثل Malondialdehyde‏ 
"8104" ). 


“y 


(Y)‏ خلایا المناعة (يوجد بها مستقبلات خاصة للدهون منخفضة 
الكثافة). 

(۲) الخلایا الداخلية n‏ الشرايين (يوجد بها مستقبلات 
خاصة للدهون منخفضة الكثافة). 


ويلاحظ أن المستقبلات الخاصة بالدهون منخفضة الكثافة تميل 
لاستقطاب الدهون منخفضة الكثافة ذوات المحتوى الأعلى من 
الكوليستيرول عن أولئك ذوات المحتوى الأقل منه). 


ترسيب الدهون وتصنب انصرايين 

تقوم خلايا المناعة بالتهام جميع الجسيمات المحتوية على دون 
وتكون خلايا كبيرة الحجم تسمى بالخلايا الرغوية "foam cells"‏ ؛ من 
ناحية أخرى يتم انتقال الكوليستيرول من الدهون منخفضة الكثافة إلى 
جدران الشرايين بشكل مباشر عن طريق فرق الضغط الإسموزى. 


مراحل عملية تصلب الشرایین 
تمثل الرقعة المتصلبة "Atheromatous Plaque"‏ لنم_وذج 
المبدئی لتصلب الشر ایین » حيث نتکون الرقعة المتصلبة لتغطی الجدار 


الداخلی للشرايين الكبيرة ومتوسطة الحجم. يبدأ تکون الوقعة المتصلبة 


۳ 


(أ) مرحلة الخیوط الدهنية Fibrous Streaks"‏ ": 
fas‏ الخیوط الدهنية فى الظهور فى سن مبكرة فى أطفال ما بعد 
العاشرة » وهی عبارة عن خلايا رغوية. 


(ب) مرحله تكوين الرقعة المتصلبة :"Atheromatous Plaque"‏ 
يبدأ تكوين الرقعة المتصلبة بعد موت الخلايا الرغوية وخروج 
محتویاتها وبخاصة -لکولیستبرول- الی الجدار الداخلی للشرایین. 


فى هذه المرحلة تنمو خلايا الجدار الاوسط للشریان فى منطقة 
الرقعة المتصلبة , وتخترقها , وتفرز مواد متعددة آهمها الکو لاجین 


(z)‏ مرحلة نمو الرقعة المتصلبة: 

يؤدى نمو الرقعة المتصلبة إلى ظهور الأعراض المرضية 
لتصلب الشرايين حيث يقل أو حتى يضمحل مرور الدم خلال نفس 
الشريان المصاب. 


5 


یتضح لنا مما سبق الدور الرئیسی الذی تلعبه الدهون فى عملية 
تصلب الشرایین » فهی السبب الرئیسی المسودی لاحداث الإصابة - 
بو اسطة الدهون منخفضة الکثافه المؤكسدة- فى بداية عملية تصلب 
الشرايين » وهی أيضا ما يتم ترسیبه کسبب مباشر لتصلب الشرايين فى 
صورة استر کولیستیرول , وکولیستیرول. 
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الفصل الثانى 


ديناميكية تصلب الشرایین 


بينت الدراسات الطبية على مختلف المستویات البحثية أن تصلب 
الشرايين ليست عملية ساكنة » وانما هى عملیه دائمة الحرکه والتغير 
زيادة ونقصانا متأثرة بعوامل عديدة. 


حيث يوجد عملية تبادل مستمرة -وبطيئة- بين محتوى 
الكوليستيرول فى جدران الشرايين والكوليستيرول فى الدهون السارية فى 
مجرى الدم. تتأثر عملية تبادل الكوليستيرول بعوامل عديدة أهمها 
مستويات الدهون فى الدم فعلى سبيل المثال تؤدى زيادة الدهون منخفضة 
الكثافة وبخاصة المؤكسدة منها إلى زيادة ترسيب الكوليستيرول , وتودی 
زيادة الدهون مرتفعة الكثافة إلى إزالة الکو لیستیرول من الشرايين 
والتخلص منه عن طريق الكبد. 


العوامل المؤثرة فى زيادة تصلب الشرايين: 

)1( تجمع الصفائح الدموية: بواسطة الدهون منخفضة الكثافة وكذلك 
الدهون ALDEN‏ 

(۲) تكاثر خلايا الجدار الداخلى للشرايين: الذى قد وا ا 
هرمونات الصفائح الدموية , وكذلك هرمونات الدهون منخفضة الكثافة. 


1۹ 


(Y)‏ اختلال دهون spall‏ الذى یمکن أن يؤثر سلبا أو إيجابا على معدل 
نمو الإصابة بتصلب الشرايين » كما توضح لنا ذلك آسس ual‏ الدمون 


وعلى الطرف الأخر نجد أن مضادات الأكسدة تقلل من معدلات 


الإصابة بتصلب الشرايين: حيث تعمل على منع عمليات الأكسدة , وتقلل 
من الدهون منخفضة الكثافة المؤكسدة. 


“V 


الباب الخامس 
الوقاية من ارتفاع الکولیس‌تیرول 
الفصل الأول 
الوقایة من ارتفاع الکولیس‌تیرول pally‏ 


آثناء الحرب العالمية الثانية آجریت فى النرویج در اسات مستفيضة 
عن معدلات الوفیات الناتجة عن أمراض القلب والاوعية الدموية. وقد 
كانت هذه الدراسات نموذجا للتجارب المعملیه التلقائیه التى تصدث فى 
الطبيعة بشكل غير منتظم. 


آظهرت هذه الدراسات انخفاضا واضحا فى معدلات الوفیات من 
آمراض القلب , وکذلك انخفاض جلطات الاوعية الدموية الطرفية فى 
الرجال متوسطي العمر , وکذلك النساء » وکان هذا الانخفاض متوافققا 
مع تغيرات ملحوظة فى العادات الغذائية , والتدخين , ووزن الجسم , 
وضغط pall‏ , والتشاط الحرکی... ومن المعروف لدی الاوساط الطبية 
أن هذه المتغیرات (العادات الغذائية , والتدخین , ووزن الجسم , وضفط 
لدم , والنشاط الحرکی) تودی إلى تغيرات فى دهون الدم ee‏ 
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بعد انتهاء الحرب بسنتین فقط حدثت انتکاسه وازدادت معدلات 
الاصابة بأمراض القلب و الاوعية الدموية الطرفية إلى ما كانت عليه قبل 
الحرب. 


فى فترة ما قبل السبعینات من هذا الفرن دار جدل واسع عن 
حقيقة وأهمية al gall‏ المودية إلى تصلب الشرایین وأمراض القلب › 
واستقرت الدراسات إلى اعتبار الافراط فى تناول الدهسون الحيوانية 
و الکولیستیرول الغذائی یعتبر من العادات الغذائية الخطيرة » مما يؤدى 
إلى ارتفاع الکولیستیرول فى pall‏ بشکل مباشر ورئیسی. 


من ناحية أخرى كانت الدهون عالية الكثافة مثارا للتساو لات إلى 
سنوات قريبة » والتی انتهت موّخرا إلى آهمیتها کعامل فعال فى الوقاية 
من أمراض تصلب الشر ایین و القلب. 


هذا وتعتبر دراسة هلسنکی والتی نشرت فى أوائل الثمانینات من 
هذا القرن (القرن العشرین) من آوائل الدراسات التی اهتمت بالدهون 
عالية الكثافة وتأثیرها على کولیستیرول الدم. بینت هذه الدراسة نتائج 
إيجابية للإجراءات الوقائية والعلاجية على مدار أكثر من خمس سنوات 
حيث أنخفض معدل الاصابة بأمراض الشرایین التاجية للقلب بنسبة ۳۶ 
% للمجموعة التی خضت للاجراءات الوقائية عنها فى المجموعة 


Ve 


الضابطة » والتی كانت مصحوبة أيضا بانخفاض الكوليس تيرول الكلى 
بنسبة ٠١‏ % , والدهون منخفضة الكثافة بنسبة ۱۱ % ,وارتفاع 
الدهون عالية الكثافة بنسبة NY‏ 


تلى ذلك دراسات أخرى متعددة تناولت تأثير انخفاض 
الكوليستيرول بالعلاج الدوائى » والنظام الغذائى على أمراض شرايين 
القلب التاجية مثل الوقاية الأولية لأمراض الشرايين التاجية لمراكز دهون 
الدم فى الولايات المتحدة الأمريكية والتى أوضحت انخفاضا قدره ۱٩‏ 96 
فى أمراض الشرايين التاجية فى الحالات التى حققت العلاج الدوائى عنها 
فى الحالات التى اتبعت النظام الغذائی وحده » وسجلت انخفاضا قدره 
۰ للدهون منخفضة الكثافة مصحوبا بانخفاض قدره ۱۷ % فى 
معدل الإصابة بشرايين القلب التاجية. 


دراسة أخرى عن التأثير المباشر للكوليستيرول عن طريق 
التصوير بالقسطرة لشرايين القلب التاجية. أوضحت هذه الدراسة 
انخفاضا للكوليستيرول (YY)‏ وكذلك الدهون منخفضة الكثافة £Y)‏ %( 
> وارتفاع الدهون عالية الكثافة (%1۲۷) فى مجموعة العلاج الدوائى 
عنها فى مجموعة النظام الغذائى وكذلك مجموعة المقارنة. 


و 


لذلك ونظرا للاهمية القصوی للکولیستیرول وتأثيره الصارخ الذی 
لایدع مجالا للشك حول تصلب الشرایین و أمراض القلب , فقد نادت كثير 
من الهيئات العملية بأهمية الوقاية الأولية وكذلك الثانوية من 
الكوليستيرول وأخطاره حيث تطالب هذه الهيئات بوضع المسح الطبى 
للكوليستيرول ضمن برامج الرعاية الأولية للطفولة المبكرة , وبعد ذلك 
طوال مراحل العمر » وتنادى كذلك بالمسح الطبى الشانوی (لأصحاب 
الأمراض المزمنة التى تؤدى إلى ارتفاع الكوليستيرول بالدم) , وذلك 
للوقاية من أخطار إرتفاع كوليستيرول الدم فى كه كل برامج صحية 
منتظمة من أجل السيطرة على أمراض تصلب الشرايين وكذلك 
مضاعفاته. 


وعلى الرغم من أهمية المسح الطبى للكوليستيرول حيث أنه 
مرض ساكن قد يظهر فجأة بعد سنوات طوال فى صورة ذبحة صدريه 
أو حتى السكتة القلبية ... الا أن بعض العاملين فى الحقل الصحى أثار 
شكوكا حول جدواه الاقتدسادية وقصرت اهتماماتهم حول المرضى 
متوسطي العمر الذين يعانون من أعراض ذبحة صدرية فقط. 


VY 


الفصل الثانى 
الأ رة 


ومناهج الوقاية من مخاطر الكوليستيرول 


(۱) يجب على طبيب الأسرة وطبيب الأطفال الاهتمام والتركيز على 
متابعة مستوى الكوليستيرول عند الأطفال والتنبيه على الدهون فى 
غذائهم كما Le gig‏ » وذلك GY‏ عملية تصلب الشرايين تبدأ عادة فى سنى 
الطفولة المبكرة فى شكل الخيوط الدهنية أو حتى خيوط دهنية متليفة. 


(۲) آوضحت دراسات التاريخ الأسرى أن مستویات الكوليستيرول فى 
pall‏ عند الأطفال ترتبط طرديا مع معدلات الإصابة بأمراض الشرايين 
التاجیه فى هذه الاسر . 


(۳) لوحظ أن الطفل المصاب بارتفاع الكوليستيرول فى الدم غالبا ما 
يلازمه هذا الارتفاع عند البلوغ .... وعندئذ يمكن أن تظهر أعراض 
تصلب الشرايين ويصاب بأمراض الشرايين التاجية. 


)£( تمت دراسات مستفيضة تؤكد تأثير الغذاء الدهنى على الكوليستيرول 
فى الدم وعلاقته بأمراض تصلب الشرايين مثل الشرايين التاجية » 
وأمراض الأوردة الطرفية , وكذلك الأوعية الدموية بالمخ (السكتة 
الدماغية). 


۷۳ 


الفصل التالث 
أنماط الحياة الشخصية 
والوقاية من ارتفاع الكوليستيرول 


إن اكتساب العادات السيئة والطيبة منها سواء بسواء سمة رئيسيه 
gail‏ فى Jal ye‏ الطفولة » (ويشمل ذلك العادات الغذائية والرياضية 
والتأقلم مع الضغوط وكذلك التحكم فى وزن الجسم) ... حتى أن کشسیر 
من العلماء يؤكد أنها تبدأ من أول سنتان من عمر الطفل » والتى یصعب 
تغييرها أو تعديلها فيما بعد عند الكبر ... وهذا هو الدور الحقيقى لطبيب 
الأطفال. 


وعلى أية حال فلقد أوصت جمعية القلب البريطانية بضرورة 
علاج ارتفاع الكوليستيرول فى مراحل العمر المختلفة » ونوهت كذلك 
إلى أهمية الدور الذى يلعبه الممارس العام (طبييب الأسرة) كمدخل 


رئيسى لرعاية الاسرة. 
إبتعد عن الكسل والخمول ! 


تلعب الرياضة والنشاط الحركى دورا هاما فى الوقاية من أمراض 
تصلب الشرايين حيث تؤدى إلى التخلص من الوزن الزائد » والوقاية من 


V٤ 


احثمالات الاصابة بالجلطات » وتقلل كذلك من ارتفاع ضفط pill‏ , وعدم 


آثبتت الابحاث کذلك أن الرياضة المحتملة (الغیر عنیفة) تزید من 
الدهون عالية الكثافة. 


وبصفة عامة یمکننا أن نوجز أفضل آنواع الرياضة هی الرياضة 
أكبر الأثر عن سن البلوغ أو حتی سن البلوغ فقط. 


أترك همومك وتوكل على الله ! 

ومن الجدير بالذكر أيضا أن القدرة على تحمل الضغوط 
والحوادث الطارئة من أهم أنماط الحياة السلوكية » فهى تساعد على 
الإقلال من الإصابة بأمراض الشرايين التاجية. كما لوحظ أيضا أن 
الشخصية التى تتسم بالنشاط والحركة الدائمة Jal‏ عرضة للإصابة 
بأمراض القلب. 


إحذر التدخين والمدخنين ! 

Ll‏ عن التدخين كعادة مكتسبة aili‏ وجد أنها غالبا ما تبدا أثناء 
الطفولة فى فترة ما قبل البلوغ » وغنى عن الذکر مضاطر التدخين 
المتعددة وبخاصة لأمراض القلب والشرايين. 


Vo 


الفصل الرابع 
الوصایا الخمسة 


فى الحماية من تصلب الشرایین 


امتدادا لما سبق فلقد أكدت الدراسات المتعددة أن تغيير أنماط 
وأساليب الحياة اليومية يمكن أن يؤدى إلى تغيير شامل لاحتمالات 
الإصابة بأمراض الشرايين التاجية. 


وعلى ذلك وجب علينا أن نوصى جميع المرضى بل حتى 
والأصحاء خاصة المعرضين منهم للإصابة بأمراض الشرايين التاجية- 
بتغيير أنماط حياتهم إلى الوجهة الصحية السليمة ¢ والحفاظ على أسلوب 
Su!‏ للحياة كالآتي : 


Lil (1)‏ ¢ النظام الغذائی النباتی بحیث لا يزيد إجمالي تعاطى الدهون 
عن ١٠‏ % يوميا. 


۷٦ 


(Y)‏ التدریبات اليومية لمدة ساعة على الأقل وذلك للتدریب على تحمل 
الضغوط (Sie‏ > 
- الرياضة الترويحية “Stretching Exercise"‏ 
- تمرینات التنفس .“Breathing Methods"‏ 
- الاسترخاء المتنامي ."'Progressive Relaxation’‏ 
- الیوجا -""Imagery"‏ 


- الأدوية ."Medications"‏ 
(۳) الامنتاع عن التدخین والابتعاد dic‏ سواء الایجابی منه أو السلبی. 
)£( التمرینات الرياضية المنتظمة (مثل المشی) حيث يجب الوصول إلى 
معدل 9۵۵۰ إلى 70۸۰ من أقصى معدل لضربات القلب (أقصى معدل 
لصربات القلب a=‏ ۲ -العمر بالسنوات) ¢ وذلك لمدة ۲ ساعات 


أسبوعيا على الاقل. 


(e)‏ المو اظبه على مجموعات الارشاد النفسی والعلاج الجماعی > وذلك 
لمدة ٤‏ ساعات مرتین اسبوعیا. 


۷۷ 


الباب السادس 
المسح الطبی للکولیستیرول 
الفصل الأول 
المسح الطبی للکولیستیرول 
'بين النظریه والتطبیق" 


تعددت العوامل المسببة لأمراض تصلب الشرايين والشرايين 
التاجية للقلب , وسمیت عوامل الخطورة وتم حصرهم فى ستة عوامل 
رئيسية هم : 

(۱) الذکورة. 

(Y)‏ التاریخ العائلی لإصابة الشرايين التاجية قبل سن OO‏ سنه. 

(Y)‏ التدخین. 

)£( ارتفاع ضغط الدم. 

() مرض السکر . 

)1( السمنة. 


بالاضافة إلى ما سبق بوجد. أيضا عاملین آخرین هما الإصابة 


الفعلية بأمراض الشرايين التاجية , وكذلك تاريخ مرضى للإصابة 
بأمراض الشرايين الطرفية وشرايين المخ. 


۷۹ 


هذا وقد أجمع كثير من العلماء على عدم اعتبار العوامل الستة 
الأولى بذاتها هی المسببة لامراض تصلب الشرايين والشرايين التاجية › 
واعتبارها متغيرات مساعدة تؤدى إلى تصلب الشرايين بشكل غير 
مباشر عن طريق تغيرات فى دهون الدم ... 


بمعنی أن عوامل الخطورة الستة لا تسبب تصلب الشرايين 
و أمراض الشرايين التاجية إلا إذا كانت مصحوبة بارتفاع نسبة 


. % aala ١6١ من‎ ASÍ pall الكوليستيرول فى‎ 


أما بالنسبة لعاملي الخطورة الأخيرين (الإصابة الفعلية بأمراض 
الشرايين التاجية » وكذلك وجود تاريخ مرضى للإصابة بإمراض 
الشرايين الطرفية أو cal yh‏ شرل المخ) فهما يعنيان فى المقام الأول 


وجو- |صابة فعلية بتصلسب الشرایین , وبالتالی ارتفاع نسبة 
الکولیستیرول فى الدم. 


وامتدادا لوجهة النظر السابقة فان ارتفاع الکولیستیرول فى الدم 
(أو حتى الدهون منخفضة الكثافة) يعتبر Dale‏ مطلقا لأمراض الشوايين 
التاجية (بمعنى أنه عامل خطورة مستقل أى دون وجود ái‏ عوامل 


Ae 


وعلی الرغم من كل هذا , فقد نتاقضت وجهات النظر حول أهمية 
المسح الطبی للکولیستیرول . وكذلك حول الجدوی الافتصادية من انفاق 
البلايين من الدولارات سنویا مقابل احصاء احتمالات الاصابة بارتفساع 
کولیستیرول pall‏ لدی فنات عمرية مختلفة و أجناس متعددة. 


A\ 


الفصل النانی 
استراتیجبات المسح الطبی للکولیستیرول 


نظرا للعلاقة الأكيدة بين الکولیستیرول وأمراض الشرايين التاجية 
للقلب » والتى أصبحت تمثل السبب الرئيسى للوفيات فى كثير من الدول 
, فقد تم إجراء أبحاث الكوايستهرول من أجل وضع توصيات خاصة 
لمختلف دهون الدم حتى يمكن الوقاية من أخطار ومضاعفات ارتفاع 
كوليستيرول الدم وأمراض تصلب الشرايين وأمراض الشرايين التاجية 


كان من نتيجة ذلك أن أصدرت مراكز دراسة الكوليستيرول 
برامج عديدة للمسح الطبى والوقاية من ارتفاع الكوليستيرول J)‏ 
'برامج تعليم الكوليستيرول الأهلية "). 

ویمکننا تلخیص aal‏ ر شادات هذه البرامج للأشخاص المعرضين 
للإصابة بأمراض تصلب الشرايين فیما يلى : 
(۱) عمل المسح الطبی وقیاس الکولیستیرول لجمیع المرض کل خمس 
سنوات على الاقل. 


AY 


(Y)‏ يتم تصنیف المرض على حسب مستوی الکولیستیرول بالدم كما 
يلى: 

أ ) مقبول : الكوليستيرول أقل من ۲۰۰ aala‏ 9۵. 

ب) مائل للارتفاع : الكوليستيرول من ۲۰۰ إلى ۲۳۹ ملجم %. 

= :الكو رو اک نون EA‏ 


(Y)‏ يعتبر المريض -الذى تم تصنيفه- "مائلا للارتفاع" فى حاجة إلى 
العلاج من ارتفاع الكوليستيرول إذا كان مصابا بالفعل بأمراض الشريان 
التاجى أو كان لديه إثنين أو أكثر من عوامل الخطورة (الذکورة - 
التاريخ العائلى لإصابة الشرايين التاجية قبل سن ٠١‏ سنه - التدخين - 
ارتفاع ضغط الدم - مرض السكر - السمنة). 


هذا وقد وضعت استراتيجية الوقاية والعلاج من أمراض ارتفاع 
الكوليستيرول وتصلب الشرايين فى "برامج تعليم الكوليستيرول الأهلية " 
على أساس المسح الطبى للكوليستيرول الكلى ثم تصنيف المرضى إلى 
فئات » ولقد أضيفت الدهون منخفضة الكثافة كعامل مساعد فى تصنيف 
المرضى مع الكوليستيرول الكلى سنه ۱۹۸۸ ۰ ثم أضيفت الدهون عالية 
الكثافة بعد ذلك سنة ۱۹۹۳ (حيث يتم قياس الدهون عالية الكثافة , ويليها 
قياس الدهون منخفضة الكثافة). 


AY 


YY‏ عامل خطورة 


Lame ۱ 


zdes‏ ۱ مجم/ 


Ag 


1 مجم/ 


دەم .ك =0 1: ۱۸۹ Lame‏ 
+ > ۲ عوامل خطوره 


رسم توضیحی یبین إستراتيجية المسح الطبی وتصنیف المرض طبقا ل 
برامج تعلیم الکولیستیرول الأهلية pled‏ ۱۹۸۸ (آعلی) وعام ۱۹٩۳‏ (اسفل). 
دهون منخفضه الكثافة : د.م.ك دهون عالية الكثافة : د.ع.ك 


Ao 


الباب السابع 


علاج ارتفاع الکولیستیرول 
وخلل دهون الدم 


يمثل الاشخاص ذوو الکولیستیرول المرتفع (أكثر من ۳۵۰ ملجم 
%( مجموعة صغیره جدا من الناس , وهؤلاء بالطبع أكثر الففات 
عرضه للإصابة بتصلب الشرايين و أمراض الشرايين التاجية ... أقل من 
۰ من هوّلاء الاشخاص (حوالی %١‏ من البشر) لدیهم عيوب خلقيه 
تتميز بارتفاع الدهون منخفضة الكثافة ... وقد أثبتت الابحاث أن العدد 
الأكبر من الأشخاص المعرضين لأمراض الشرايين التاجية هم الفئة التى 
تتراوح لديهم نسبة الكوليستيرول ما بين ۲۱۰ ملجم% إلى ۲۷۰ 
hazl‏ 


هذا وقد تم الاتفاق بين الاوساط العلمية -من أجل الوقاية من 
أخطار ارتفاع الكوليستيرول- أن يتراوح مستوى الكوليستيرول لكافة 
الأشخاص ما بين ۱۵۰ ملجم % إلى pale ٠٠١‏ %. هذا وقد أشارت 
منطقة الصحة إلى أن المعدل المطلوب للكوليستيرول فى حدود ٠٠١‏ 
ملجم % ۰ كما أشارت برامج تعليم الكوليستيرول الأهلية بالولايات 
المتحدة نا إلى أن المستوى المرغوب للکولیستیرول الكلى 
والدهون منخفضة الكثافة يجب أن يكون أقل من ١٠٠ملجم؟‏ » وأقل من 
۰ ملجم % على التوالى. 


AY 


الفصل الأول 
العلاج الغذائی لارتفاع الکولیستیرول 


برزت فى آوائل الستینات أهمية تنظیم الغذاء وتأثیر ذلك على 
تنظیم مستوی الکولیستیرول فى الام » حيث تودی الدهون المشبعة إلى 
زيادة الکولیستیرول فى الدم » بینما تعمل الدهون الغير مشبعة على 
تخفيض الكوليستيرول والتى يظهر تأثيرها بوضوح شديد فى مرضی 
ارتفاع الكوليستيرول بالدم. 


الغذاء الصحى 

المفهوم المعتاد للغذاء الصحى يعنى ببساطه أن يكون الغذاء 
متوازنا , أي استهلاك خليط معتدل من الأغذية المختلفة والتى تمد الجسم 
باحتياجاته الدنيا من البروتينات والفيتامينات والأملاح المعدنية. هذا وقد 
تم تقسيم الأغذية إلى مجموعات رئيسيه هى : 
([ ) الأغذية البروتينية : والتى يحتاجها الجسم من أجل النمو وتجديد 


الخلايا. 
(ب) أغذيه الطاقة : وتشمل كل من المواد الكربوهيدراتية والمواد 
الدهنية. 
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(ج) آغذیه الحماية والوقاية : مثل الفیتامینات والاملاح المعدنية. 


AA 


هذا وتختلف محددات الطاقه فى جسم الانسان باختلاف السن 
والجنس والوزن , بالاضافة إلى اختلاف مستوی النشاط الحرکی كما 
ونوعا بحیث تزید أو تنقص فى حدود ۳۲۰ % من اجم‌الي الطاقة 


المستهلكة. 


من ناحية أخرى تتحدد قدرة جسم الإنسان على تبديد الطاقة 
الزائدة -عن طريق الأغذية المهضومة- فى الشهور الأولى من عمره 
بعد ولادته ... بعدها يتم تحويل أى مقدار زائد عن dale‏ الجسم من 
الطاقة المعطاة -حتى فى حدود %۲ فقط- إلى زيادة فى الوزن فى 
صورة دهون مختزنه وذلك للصغار والكبار على السواء. 


النظام الغذائى كعلاج لخلل دهون الدم 


تمركزت اهتمامات الباحثين على نوعيات غذائية تحتوى على 
كميات محدودة من الدهون المشبعة والكوليستيرول e‏ بينما تحتوی على 
كميات متزايدة من الدهون الغير مشبعة والكثير من المواد 
الكربوهيدراتية المركبة (النشويات) ۰ مع الإقلال من السكريات البسيطة. 
أما بالنسبة للبروتينات فیأخذ الشخص احتياجاته ALAS‏ 


A4 


هذا وقد قدمت جمعية آمراض القلب الأمريكية عدة توصیات 
و ارشادات غذائية فى شکل مراحل غذائية » کل مرحلة غذائية تتتاسب 
مع مستوی الکولیستیرول فى الدم واستجابته للعلاج على حسب المتابعة 
... هذا مع التوصية بان یکون غذاء المرحلة الاولی هو غذاء كافة الناس 
تعمیمیا للوقاية من أخطار ارتفاع الکولیستیرول وتصلب الشرايين » 
وعلی أن يكون هو أيضا المرحلة الاولی من علاج ارتفاع الکولیستیرول 
بالدم. 


غذاء المرحلة الأولى : 

* الدهون : تخفيض تناول إجمالى الدهون اليومية إلى ۳۰ Zo‏ من 
إجمالى الطاقة التى يحتاجها جسم الإنسان. بحيث تقسم كالآتي : 

%٠١ -‏ دهون مشبعة (الدهون الحيوانية مثل اللحم السمين ومشتقات 
الألبان من السمن البلدی والقشدة وخلافه , وكذلك الدهون فى الطيور). 

٠١ -‏ % دهون غير مشبعة جزئيا (زيت الزيتون , وزيت حبة 
العصفر). 

٠١ -‏ % دهون غير مشبعة (مثل زیت النرة , وزيت عباد الشمس 
..الخ). 

- مع مراعاة أن يكون إجمالى تناول الكوليستيرول الغذانی حوالى ۲۰۰ 
ملجم يوميا. 


a. 


* المواد الكربوهيدراتية : تمثل حوالی YOO‏ من اجمالی الطاقة النسی 
یحتاجها جسم الرنسان. 


* المواد البروتينية : تمثل حوالی ٠١‏ % من اجمالی الطاقة التى 
یحتاجها جسم الانسان. 

- ویلاحظ أن ot gall‏ البروتينية تشمل اللحوم بمختلف اشکالها (اللحم 
الاحمر - الطیور - السمك - الالبان ومنتجاتها - البیض) كما تشتمل 
المواد البروتينية على البقولیات Sie)‏ الفول , واللوبيا , والفاصولیا , 
والحمص .. الخ). 


غذاء المرحله الثائیه : 
* الدهون : تخفیض تناول إجمالى الدهون اليومية إلى %۲١‏ من اجمالی 
SL‏ ا هيم فان 

راغ و E Ga‏ ماخ پوس 


* المواد الكربوهيدراتية : تزید إلى حوالی 01۰ من اجمالی الطاقة. 


* المواد البروتينية : تمثل حوالی %٠١‏ من إجمالى الطاقه-بدون 


بي 


تغيير-. 


۹۱ 


غذاء المرحله الثالثة : 

* الدهون : تخفیض تناول اجمالی الدهون اليومية إلى 7۵۲۰ من اجمالی 
الطاقة التى alias‏ جسم الانسان. 

- مع مراعاة أن تکون نسبة الدهون المشبعة إلى الاهون الغیر مش بعة 
۱ تقريبا - وأن ینتاقص تعاطی الکولیستیرول الغذائی إلى ما بين 
۰ ملجم إلى ۲۰۰ ملجم يوميا. 


* المواد الکربوهيدراتية : بزيادة تصل إلى حوالی %٠٦١‏ من اجمالی 
الطاقة. 


* المواد البروتينية : تمتل حوالی ٠١‏ % من إجمالى الطاقة -بدون 


تغیر -. 
ارشادات غذائية عامة 
)1( الإقلال من الدهون المشبعة -المشتقه من مصدر حیوانی- لما الها 


من تأثیر ضار وزيادة الدهون منخفضة الكثافة , والتی تعمل على تصلب 


۹۲ 


هذا ویفضل استبدال الدهون المشبعة ببدائل آخری مثل : 

) ۸ المواد ۳ المركبة (النشویات) التنى تعمل على 
تخفیض الدهون منخفضة الكثافة وزيادة الدهون عالية الكثافة ... مع 

مراعاة الاخذ فى الاعتبار قابلية المواد النشوية لزيادة الدهون الثلاثية 

إذا زادت عن احتیاجات الجسم من السعرات الحراریه. 

(ب) زیت الزیتون وزیت حبة العصفر (وهما نموذجان للدهون الغیر 

مشبعه جزئيا) Cus‏ یعملان على تخفيض الدهون منخفضة الكثافة 

وتخفيض الدهون الثلاثية بينما تزيد من الدهون عالية الكثافة ... من 

ناحية أخرى يؤدى استهلاك زيت الزيتون إلى تقليل الدهون منخفضة 

الكثافة لاحتوائه على حمض أوميجا ٦‏ . بالإضافة إلى أنه يساعد 

على تخفيض ضغط الدم. 

(ج) الزيوت البحرية حيث تعمل على زيادة الدهون عالية الكثافة 

وتخفيض الكوليستيرول وكذلك تخفيض الدهون الثلائية ... من ناحية 

أخرى تعمل الزيوت البحرية على الإقلال من تجمع الصفائح الدموية 

التى تقلل من احتمالات الإصابة بالجلطة » وتقلل كذلك من تصلب 

الشرايين. 

(د) السمك وزيت السمك بما له من تأثير مخفض للدهون الثلاثية. 


(Y)‏ وعموما فان ot gall‏ الغذائية التى تؤدى إلى زيادة الدهون منخفضة 
الكثافة هی الدهون المشبعة , يليها الكوليستيرول الغذانی ,ثم يليها 


ay 


(Y)‏ مراعاة تقليل الکمیات المستهلكة من نظائر الاحماض الدهنية مشل 
المسلی الصناعی و البسکویت و الكيك والخبر الابیض لما لها من تأثير 


ضار كذلك. 
زيادةٌ ggat‏ منخفضة إنقاص الدهون منخفضة 
الكتافة 
الاحمادض الدهنيه المشبعة| الكربو هددرات للمركبة 
gid!‏ بات 
لاكو لبسدرول aad‏ 
hb j‏ السعر ات الحراربة ASI‏ | الاهون pred!‏ مشععبه S‏ 
# دی إلى السنه (فی أغذبة لا ۶ دی إلى 
النسنه 
ol pall‏ الغذائية التی توثر على الدهون منخفضه الكثافة 


(Maher Rashed, 1997) 


(4) يجب الحرص دائما على JAYI‏ من تناول الكوليستيرول الغذائى 
Ly‏ له من تأثیر مباشر فى زيادة الکولیستیرول بالدم ... وقد لوحظ أن 
تتاول الحیوب الغذائية وکذلك النخالة (الردة) یودیان إلى ANI‏ من 
کولیستیرول الدم. 


)0( على الرغم من أن تناول الدهون المحتوية على أحماض مشبعة 
تؤدى وبصفة عامه إلى زيادة الکولیستیرول بالدم She‏ الحمض النخیلی » 
الا أنه لوحظ أن حمض الاستريك (Stearic acid)‏ لا يزيد من 


کولیستیرول الام. 
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)1( يجب الحفاظ على نتاول نسب متساوية من الدهون المشبعة والدهون 
غير المشبعة ... وذلك للحفاظ على نسبة "الدهون عالية الكثافة / الدهون 
منخفضة الكثافة" فى المعدل الامثل وذلك كما بلی : 
(أ ) تخفيض تعاطی إجمالى الدهون إلى 70۳۰ من إجمالى السعرات 
الحرارية Aye gall‏ 
(ب) استبدال الدهون المشبعة بالدهون الغیر مشبعة جزئیا والدهون 
البحرية » وكذلك بالدهون النباتية الغیر مشبعد. 
(ج) الحرص على تناول الأسماك والزيوت البحرية -لإحتوائها على 
حمض أوميجا -٦‏ , ومع عدم الإفراط فى تناولها لإحتوائها فى 
الوقت نفسه على نسبة من الكوليستيرول. 
ملحوظة 
* على الرغم من فوائد الصدفيات من الأسماك من حيث احتوائها على 
الأحماض الدهنية أوميجا ۳ e‏ إلا أنها يجب أن تأكل بحذر.وذلك 
لاحتوائها على نسبه عالية أيضا من الكوليستيرول. 


* يعتبر الكثيرون زیت الذرة -كنموذج للدهون غير المشبعة- هو 


المصدر الغذائى الأمثل من الدهون الغذائية , وذلك إضافة لكونه دهن 
غير مشبع فان نسبة احتوائه على كوليستيرول تساوى الصفر. 


٩ ۵ 


نماذج لترکیز الدهون فى الأغذية 


الدهون اللامشبعة الوحيدة : 


زیت الزيتون -ويحتوى على أحماض أوميجا 5-. 


الدهون اللامشبعة العديدة : 

* حمض أوميجا ٦‏ : زیت الذرة - زیت دوار القمر - زیت بذرة القطن 
- زيت الزعفران - زيت فول الصويا. 

* حمض أوميجا ۳ : الأسماك. 


الدهون المشبعة : 
زیت جوز الهند - زین النخيل - الزبدة - المارجرين - الشحوم 


أنواع وتركيز الدهون فى الزيوت 
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نماذج لترکیز الکولیستیرول فى الأغذية 


أغذية غنية بالكوليستيرول 

اللحم - البيض - اللبن ومشتقاته - المخ - الكبده - الكلاوى - القلب - 
الصدفيات من الأسماك - الشحوم الحيوانية - اللحوم المصنعة (السجق 
- الهامبورجر). 


الكوليستيرول فى الألبان والبيض 


qy 


ثانیا : الکولیستیرول فى اللحوم والأسماك 


الأحماض الدهنية آومیجا ۳ , وأومیجا T‏ 
وتأثیرها الواقی من تصلب الشرایین 


يمثل کل من حمدش آومیجا Y‏ , وحمضص أوميجا 1 الاحماض 
لدهنية الکساسية (لا بستطیم جسم الاسان نکوینها ویلزم آن بتتارلها فسی 
الغذاء) الغیر المشبعة. 


يتوافر الحمض الدهنی أوميجا ۳ فى الاسماك , والاغذية البحرية 
, والطحالب البحرية , والعوالق المائية (نباتیه أو حیوانیة) » كما بتوافر 
الحمض الدهنى آومیجا * فى زیت الکتان. ولقد لوحظ أن حمض أوميجط 
۳ يتميز بقدرته على تحسین صورة pall‏ » فهی نقلل من الدهون ALU‏ 


۹۸ 


NS‏ الدهون عالية الكثافة ... أما 
بالنسبه SY‏ لیستیرول و الدهون مذ منخفضة الكثافة فقد تباينت الاراء حول 
مدی فاعلية أحماض آومیجا ۳ علیهما. 


يتنافس حمض آومیجا ۲ مع حمض آومیجا T‏ ویحل محلسه فى 
جدار الخلية بجمیع آنحاء الجسم تقریبا » ويعت بر کلاهما وب‌الاخص 
حمض آومیجا ۳ درعا واقیا من آمراض تصلب الشرايين (تقلل من 
تجمع الصفائح الدموية - تقلل من حدود الالتهابات - تقلل من ضيق 
الشر ایین) ۰ وذلك عن طریق تکوین مواد البروستاجلاندین الثلاشی 
و الثرومبوکسان (Prostaglandin G3 and Thromboxane)‏ من حمض 
أوميجا ۳ ۰ وكذلك مواد البروستاجلاندین الثضائی واللیکوتریسن 
(Prostaglandin G2 and Leukotrienes)‏ من حمضص أو میجا ‏ بواسطة 


.. خاصة‎ Gla 


هذا وتمیل تلك الانزیمات (التی تقوم بتحویل أحماض أوميجا ۳ 
وأحماض آومیجا ١‏ إلى مواد تحمی الجسم ضد تصلب الشرایین) إلى 
تدم مع حمض آومیجا ۲ عن اتعملمع حمض Lane‏ 1 » وقد 
لوحظ أن تلك الانزیمات تقل ويقل بالتالی معدل التمثیل الغذانی yana‏ 
أوميجا ۳ مع تقدم العمر , وفى الاطفال حديث الولادة , وفى مرضى 
ارتفاع ضغط الدم , وكذلك مرضی السكر. 
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Yr ice‏ من ارا کید ونيك | آغذیه نبان 
وج 92 Arachidonic‏ نیت | Linoleic acid‏ 
حمض لينوليك 


acid 


۳ اللبكوترين 6 
Leucotriene 4‏ | سس 
e‏ لبيك 
الیکوترین 6 ee‏ 
روا |5 l Leocatriene‏ الطخالب 


العوالق البحریه 


oe a a Eicosapentanoic | 02 |TT بروستاجلاتدين‎ 
acid جفتد بحر‎ Prosaglendin ca 


التمثيل الغذائي للأحماش الدهنية آومیجا ۳ , وأومیجا 1 . وانتاج مواد 
البروستاجلاندین 
(Maher Rashed, 1997)‏ 


١٠و‎ 


مضادات الاکسدة 
والتأثیر الواقی من تصلب الشرایین 


أثبتت كافة الدر اسات أن الدهون منخفضء الكثافة -حتی وان 
زادت عن معدلاتها الطبیعیة- لا تسبب تصلب الشرايين الا إذا تم 
اکسدتها ... 


ونتم اکسدة دهون الدم حینما تتواجد الالتهابات مع LOS‏ المناع 2 
عن طريق وسائط الاکسجین النشطة Peroxide)‏ ۲ والتی تسمی 
أيضا الشوارد الحرة «(Free Radicals)‏ تنتج هذه الشوارد عند تعرض أى 
خلية إلى ضغوط مما يؤدى إلى تکسیر نواتها وكذلك الحامض النسووی. 
تهاجم هذه الشوارد خلايا أخرى جديده -فى محاولة للحصول على 
إلكترون- وتدمرها لينتج منها شوارد أخرى جديده , لتدمر خلية بعد 
أخرى ... أيونات الحديد نموذج آخر للشوارد الحرة ينتج عند تكسير 
الخلايا. 


ص 


dismutase 
02 -—-{+e')--> O2'--(+e' )—-» H202--(+ 2e'}-> H20 


dioxygen superoxide hydrogen Water 
axon peroxide 


إنتاج وسائط الأكسيجين النشط من جزیء الأكسيجين 
( 1980 و Klebanoff‏ ) 


-CH2--CH=CH--CH2 ———OH'——$ --CH2--CH-<. H--CH2-- 
Hydroxyl radical | 
OH 


02 
-CH2--CH--CH--CH2-- + RH——- --CH2--CH--CH--CH2-- 


OH OOH OH ۵ 


-CH2-CHO + MO + CHO-CH2-- 


تسلسل عملیات أكسدة الدهون 
(Freeman and Carpo, 1982)‏ 
یتضح لنا مما سبق أن عملية أكسدة الدهون وبالت‌الی تصلب 
الشرايين تبدأ مع إنطلاق الشوارد التى نتتج عند موت أية خلية » هذا 
الأمر الذى يتكرر يوميا آلاف المرات. 


ولقد خلق العلى القدير مضادات للأكسدة لتوقف تأثير هذه 
الشوارد. من أمثال مضادات الأكسدة البيولوجية الموجودة داخل كل خلية 
فى جسم الإنسان فيتامين ه » وصبغة Úy‏ كاروتين , بالإضافة إلى 
بعض أنواع البروتينات. 


هذا ويمثل فيتامين ج Dle‏ مساعدا لفتيامين ه کمضاد للاکسدة 
حيث يقوم بإزالة الشوارد. الحرة التى يحملها فيتامين ه ليعود فيتامين 


ه من جدید اازالة شوارد أخرى. 


يوجد Lal‏ بعض آنواع من البروتینات التی تجری بالدم وتمشل 
al ge‏ هامة مضادة للأكسدة (Ceruloplasmin (fis)‏ والتی لها القابلية 
على التغلغل Lad‏ بين الخلایا خارج الأوعية الدموية حيثما تتواجد 
gill‏ ارد الحرة. 


یتضح نا مما سبق وبصفة عامه أن التغذية السلیمة هى أساس 
الوقاية من أمراض تصلب الشرايين والقلب مثل مداد الجسم بمضادات 
الأكسدة الواقية من ترسیب الکولیستیرول (مثل الفجل , والکرکم , والفلفل 
الاحمر , والبصل , والثوم). 


فالتغذية الجيدة تساعد Lal‏ على مداد الجسم بالمواد البروتينية 
التی توفر البروتینات مضادات الاکسدة » وتساعد کذلك على إمداد الجسم 
بالفیتامینات والأملاح المعدنية والمعادن التی تلعب دورا آساسیا فى 
الوقاية کمضادات للاکسده. 


۱۰۳ 


الفصل الثانی 


یعتبر انقاص وزن الجسم و الحفاظ على الوزن المثالی هو أحد أهم 
الخطوط العلاجية والوقائية إلى صحة أفضل بصفة عامة , وللوقاية من 
أمراض تصلب الشرايين بصفة خاصة ... كما سبق أن أشرنا فى باب 
الکولیستیرول فى الصحة والمرض" إلى التأثير الضار لكل من السمنة , 
وعدم مزاولة الرياضة على مستوى الكوليستيرول فى الدم ... 


وعلى أية حال فقد يكون هناك آثار ضارة يمكن أن تتتج Laaj‏ 
وبشكل غير مباشر حيث أن السمنة وعدم ممارسة الرياضة يمكن أن 
يؤدى إلى الإصابة بأمراض السکر وارتفاع ضغط الام rew‏ الخ t‏ وهذه 
الأمراض بدورها تعجل الإصابة بأمراض الشرايين والقلب. 


وجدير بالذكر أيضا أن ممارسة الرياضة تحافظ على تكييف 
الدورة الدموية وتحافظ على كفاءة عضلة القلب مما يعطى 
حماية مباشرة للقلب ضد أمراض الشرايين التاجية. 


هذا وقد أصبحت الرياضة ركنا أساسیا فى العلاج لکشیر من 
صحية وإجتماعية وإقتصادية قصوى فى بلدان العالم المتقدم. 


والأكثر من ذلك أن الرياضة أصبحت ركنا أساسيا فى علاج 
وتأهيل كثير من الأمراض التى قد تمثل خطورة على حياة المريض مثلى 
هبوط القلب ... ويوجد بطبيعة الحال بناء! على ذلك برامج رياضية لكلى 
مرض على حدة بل ويتم تفصيل برنامج خاص لكل حالة على حدة. 


وعلى أية حال يمكننا تلخيص البرنامج الرياضى للحالات البسيطة 
فى ثلاثة مكونات رئيسية لمزاولة الرياضة هى :- 
(۱) المعدل : الحد الأدنى لتحسين الجهاز الدورى هو مزاولة الرياضة 
ثلائة مرات أسبوعيا. 


(Y)‏ الفترة : تتراوح فترة مزاولة الرياضة من "١‏ إلى ٠١‏ دقيققة فى 
المرة الواحدة. 
مكونات فترة مزاولة الرياضة البدنية : 
* لا يجب أن تزيد فترة مزاولة الرياضة على ساعة فى المدة الواحدة 
تبدأ بفترة تسخين وإحماء لمدة ٠١‏ دقائق ثم فترة تكيف الجهاز 
الدموى والعضلات ثم الختام بفترة التبريد لمدة ٠١‏ دقائق. 


١.6 


* تتمائل فترة وأسلوب التسخین والاحماء مع فترة التبريد وتتحصر 
فى تمرینات شد العضلات وتمرينات الجمب از لتحسين التوافق 
العضلی العصبی ¢ ومنع إصابات الجهاز الحرکی (العضلات 
و الاربطة والمفاصل ... الخ). . وأهم من ذلك هو الإنتقال التدریجی 
للنبض من سرعة J‏ إلى سرعة أكبر أو العکس. 


* تبدأ بعد فترة التسخین الفترة الرياضية الاساسية ویفضل أن تكون 
فى حدود الاربعین دفيقة وأفضل أسلوب لتحسین تكيف الجسهاز 
الدورى والعضلات هى الرياضة الهوائية مثل المشى ورکوب 
dal pall‏ و السباحة وخاصة فى الاسابیع الاولسی من بدء مزاولة 
الرياضة . 


* هذا يفضل أن تکون التمرینات الرياضية خلال الاسابیم الأولى من 
بدء مزاوله الرياضة لمجزد التكيف الرياضى الهوائى فقط وبعيدا عن 
تقوية العضلات والتمرينات اللاهوائية. 


* هذا ويلاحظ أن التمرينات -الهوائیة- للذراعين والكتفين يمكن فى 
بعض الأحيان أن تزيد من ضغط الدم بشكل غير متوافق مع زيادة 
النبض مما قد يكون غير مطلوب فى بعض الحالات المرضية. 


(Y)‏ الكثافة (الشدة) : وتمثل فى أقصى معدل النبض (ضربات القلب). 


* المعدل الأقصى لضربات القلب (ضربه/دقيقه) -۲۲۰ - السن 
(سنوات) . على أن يسمح فى حدود زيادة أو نقصان من ٠١‏ الى 
۲ ضربة فى الدقیقه الواحدة. 


EE E T T E RECO 
عامة يفضل البدء بكثافة أقل من المطلوب لمدة ساعة مع كل فترة‎ 
رياضية حتی لا تصل إلى حد الاجهاد الجسدی - » وذلك بان نبدا‎ 
فى حدود 9۵۲۰ من أقصى معدل مطلوب للقلب على أن تزید بمقدار‎ 
یتراوح من 0۵ إلى 7۵۱۰ تدریجیا لكل فتره مع ازدیاد اللياقة‎ 

البدنية. 


* عادة ما لا يتأثر الضغط الإنبساطى بمزاولة الرياضة أو يزيد فط 
فى حدود ۱۰ ملم / زئبق. أقصى معدل مسموح لزيادة الضغط 
الإنقباضي يتراوح من ١٠١‏ ملم/زئبق إلى ٠٠١‏ ملم/زئبق leli e‏ 
على سن المريض وحالته الصحية. 


۱۰۷ 


الدهون عالیه الكثافة 
وقایه وعلاج لتصلب الشر ایین 


نظرا لاهمية الدهون عالبة الكثافة فى الوقاية من تصلب الشوايين 
و أخطار الکولیستیرول ... نوجز Lad‏ یلی آهم العوامل التی تزشر فى 
مستوی الدهون عالية الكثافة فى pall‏ والتی يجدر بنا أن نأخذها بعين 
الإعتبار فى علاج ارتفاع کولیستیرول pall‏ : 
أولا : عوامل نقص الدهون عالية الكثافة فى الدم 
هرمونات الذكورة - of gall‏ الدهنیه غير المشبعه - Sal gall‏ الوراثية - 
السمنة - مرض السکر - التدخین - بعض الأدوية - زيادة النشویات 
فى الغداء - تلیف الكبد. 
ثانيا : عوامل زيادة الدهون عالیه الكثافة فى pall‏ 


هرمونات الأنوثة - إنقاص الوزن - ممارسة الرياضة - بعض الأدوية. 


۱۰۸ 


الفصل الثالث 
العلاج الدوانی تتصلب الشرايين 


یعتبر العلاج الدوائی لارتفاع الکولیستیرول وخلل دهون الدم 
جزءا مکملا للنظام الغذائی حيث یعتبر استخدام الادوية وبصفة عامه 
المرحلة الثانية فى علاج ارتفاع دهون pall‏ » كما أنها ومن ناحية 
آخری جزء! مکملا للعلاج الغذائی الذی یعتبر هو الرکن الرئیسی فى 
علاج آمراض تصلب الشرايين وارتفاع دهون الدم. 


هذا ولا یستخدم الأدوية فى علاج أمراض ارتفاع دهون السدم الا 
بعد مرور فترة کافیه من تنظیم الغذاء وثبات عدم فاعلیته. ویعتبر قرار 
استخدام العقارات فى علاج ارتفاع دهون الدم أمرا فى غاية الحساسية 
للأسباب التالیة: 
)١‏ يجوز فى بعض الاحبان أن يطول استخدام العقارات العلاجية 
لارتفاع دهون الدم طوال الحياة. 
(Y‏ يمثل استخدام العقارات للمریض عبء إقتصادي يجب أن يوضع 
فى الاعتبار . 
۳( احتمال تعرض الشخص الذی یتناول أدوية ارتفع دهون الدم 
للاثار الجانبية من جراء تناولها. 


۱۰۹ 


وبناء! على ذلك فقد تم وضع قواعد عامه لاس تخدام الأدوية 
العلاجية لارتفاع دهون الدم كما يلى: 

.) "Fibrates" عدا مجموعة‎ Lad) جرعه ممكنة‎ Jil تناول‎ )١ 

(Y‏ إعادة تقييم المريض وكذلك تقييم العلاج المستخدم le gi‏ وكما مره 
کل شهرین قرب 
Cus a(t‏ أنه من الصعوبة اتخاذ قرار علاج ارتفاع دهون الدم بناءا 
على قياس وحید لمستوی الدهون فى الدم , فيلزم عندئذ تکرار 
الزيارات والقياسات , حتى يمكن متابعة استجابة المريض للعلاج - 
وتغييره إذا لزم الامر- عند حدوث مضاعفات أو فقدان فاعلية 
الدواء. 


مجموعة عقارات الريزين 
Resins Therapy (Cholysteramine and Clostipol)‏ 
تمثل هذه المجموعة مشنقات أملاح الحمض المراری , وتعتبر 
هذه الأدوية مثاليه لعلاج أمراض ارتفاع دهون aall‏ لما یلی: 
)١‏ لا تمتص من الأمعاء حيث تعمل على إعاقة الدورة الدموية البابية › 
وبالتالي ليس لها أى تأثير على الجسم ( عدا تأثيرها الموضعى على 


الأمعاء). 
(Y‏ بالإضافة إلى تأثيرها المضاد لامتصاص الدهون بالأمعاء , فهى 
تعمل على الإقلال من تكوين الدهون منخفضة الكثافة بالكبد. 


١١٠١ 


الاعراض الجانبية لعقارات مجموعة الریزین 
۱) الغثيان. 
۲( عسر الهضم. 
۳( الإمساك (الذى يمكن الإقلال منه بإضافة نخالة القمح للغذاء). 
£( الاقلال من إمتصاص الفیتامینات التى تذوب فى الدهون Sha)‏ نقص 
فيتامين ك Gl‏ یمکن أن يسبب النزیف). 
0( الاقلال من إمتصاص بعض الأدوية مثل: 
Digitalis glycosides, Thiazides, Hydrochrothiazides, Anticoagulants‏ 


(as warfarine), Thryoxine, Phenylbutazone, Phenobarbital, 
Vancomycin, Iron salts and Folic acid. 


1( زيادة انزیمات الکبد .(Transaminases Jia)‏ 


احتیاطات استخدام مجموعة أدوية الریزین :(Resins)‏ 

متابعة تحليل الدم للاطمتنان على مستوی الفبتامینات التى تسذوب 
فى الدهون (فيتامين أ , د , ه  .)‏ كرات الدم الحمراء » وظائف الکبد 
dyes‏ گام ٥‏ كما يز اعى ازل E Glos‏ طف ة من 
لفیتامینات , وبخاصة Spall‏ , وحمض iS gi)‏ 


نماذج آخری للعقارات ارتفاع دهون الدم 
| ( حمض بارا-أمينو ساليسيليك .(Paramino-salicylic acid)‏ 
ب) مجموعة أدوية کلوفیبر ات ) .(Clofibrate‏ 


ج ) ثيروكسين-د .(D-Thyroxin)‏ 
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د) حمض نیکو تينيك .(Nicotenic acid)‏ 
(a‏ مثبطات انزیم ull "HMG-Co"‏ الذی يعمل على تكوين دهون 
الدم .(HMG-CoA reductase inhibitors)‏ 


مجموعه آخری من Az gal‏ علاج ارتفاع الکولیستیرول ودهون pall‏ 
۱) نخالة القمح. 

Vola gd أحماض‎ (Y 

(Y‏ زیت السمك. 


الاختیار الأمثل للعقارات العلاجية لارتفاع الکولیستیرول ودهون pall‏ 
براعی عند اختیار أدوية علاج ارتفاع الکولیستیرول ودهون السدم 

, انتقاء العقار الاکثر فاعلية مع اقل آثار جانبیه ممكنة » ویمکننا بصفة 

عامه اختیار أنواع الأدوبة Lad‏ لنوع الدهون المرتفعة كما يلى: 

HMG-CoA reductase inhibitors -  :دئاسلا *ارتفاع الکولیستیرول‎ 

Resins - ۵5 

Nicotinic acid - Probucol.: b لما‎ Jal مع اختیار‎ 

Fibrates - Nicotinic acid - Reductase : تفاع الدهون المختاط‎ ee 

inhibitors. 


* ارتفاع الدهون الثلاثية السائد : Fibrates - Nicotinic acid‏ 
مع ملاحظة عدم فاعلية. أى من : Resins - Reductase inhibitors‏ 


J 3 كو لیستیر‎ 
Reductase inhibitors 


Fibrates 


رسم توضیحی یبین التاثیر الرئیسی للعقارات العلاجية لارتفاع الکولیستیرول 


ودهون الدم 
(Maher Rashed, 1997)‏ 


جدير بالذکر استخدام بعض الأدوية والعقارات التی تعمل على 
الاقلال من احتمالية حدوث تصلب الشرايين » من أمثال هذه الأدوية 
مجموعة من العقارات التی تعمل کمضادات للأكسدة ( ضد أكسدة 
الدهون منخفضة الکنافة) مثل فيتامين ه , وفیتامین ج › والكازوتين » 
بالاضافة مجموعة آخری من الادوية تقلل من تجمع الصف‌ائح الدموية 
ومضادة الفيبرينات ...... الخ 
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الأساليب الحديثة فى علاج خلل دهون pall‏ 


تستخدم طريقة ترشیح الدهون منخفضة الکنافه فى الحالات 
الشديدة من ارتفاع الدهون منخفضة الكثافة كما بقتصر استخدامها على 

بعض الحالات الوراثية من ارتفاع الکولیستیرول العائلی) وسمی طريقة 
ترشیح الدهون منخفضة الكثافة أيضا باسم مصفاة الدهون منخفضة 
الكثافة .(LDL apharesis)‏ 


كما لاحت فى الافق خلال السنوات القليلة الماضية موشرات auh‏ 
عن إمكانية علاج آمراض Ja‏ دهون pall‏ عن طریق علاج المورات 
الخاصة JS‏ نوع من خال دهون (Gene Therapy) aa!)‏ » والذی نتج 
عن تطور ila‏ فى علوم وتطبیقات الهندسة الورائية 


AE: 
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